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,1.  queroy. 


La  bienveillance  que  nous  avons  rencontrée,  chez  nos 
maîtres  nous  rend  douce  la  lâche  de  les  remercier  au  début 
de  ce  travail. 

M.  le  professeur  Forgue  nous  a fourni  le  sujet  de  cette 
thèse  et  cela  seul  lui  donnerait  droit  à notre  reconnais- 
sance, si  nous  ne  nous  rappelions  le  temps,  déjà  lointain, 
où  il  nous  dirigea  dans  l’examen  de  nos  premiers  malades. 
11  nous  enseigna  les  éléments  de  la  clinique  chirurgicale  et 
au  début  même  de  nos  études,  nous  montra,  par  son 
exemple,  ce  que  peuvent  la  ponctualité  et  la  conscience 
professionnelles.  Dans  nos  relations  ultérieures,  il  a fait 
preuve,  vis-à-vis  de  nous,  d’une  bonté  dont  ces  remercie- 
ments ne  nous  acquitteront  pas. 

M.  le  professeur  agrégé  Jeanbrau  nous  initia  également 
à la  chirurgie,  avec  sa  bienveillance  accoutumée.  Il  a bien 
voulu  nous  porter  un  constant  intérêt,  nous  traitant  bien 
plus  en  ami  qu’en  élève. 

Avec  M.  le  professeur  agrégé  Guérin  nous  avons  appris 
la  pratique  des  accouchements.  Nous  saurons  nous 
rappeler  ses  leçons. 

Que  ces  maîtres  veuillent  bien  agréer  l’hommage  de 
nos  remerciements  ainsi  que  M.  le  professeur  Bosc,  qui 
nous  a fait  l’amabilité  de  bien  vouloir  faire  partie  du  jury 
de  notre  thèse. 

Si  elle  se  bornait  là,  notre  tâche  serait  imparfaite  et  nous 
nous  en  voudrions  d’oublier,  en  cette  place,  nos  seconds 
maîtres,  peut-on  dire,  de  rilôpital  d’Aix-en-Provence  où 


VI 


nous  avons  rempli  les  fondions  d’inlerne  pendant  près 
de  Li'ois  ans.  Plus  modestes  sans  doute,  leurs  leçons  ne 
manqueront  pas  de  porter  leurs  fruits  ; aussi  éprouvons- 
nous  un  véritable  plaisir  à exprimer  notre  reconnaissance 
à nos  chefs  de  service  successifs,  les  docteurs  Aude, 
Champsaur,  Vadon,  Lalil,  Vaissade  et  Thomas. 

Nous  devons  une  mention  toute  spéciale  au  docteur 
Casse,  dont  la  franche  amitié  ne  s’est  jamais  démentie 
dans  les  très  nombreuses  circonstances  où  nous  avons 
eu  à la  mettre  à contribution.  Nous  tâcherons,  si  possible, 
d’acquitter  cette  dette. 

En  nous  rappelant  notre  court  séjour  à l’Asile  d’Aix, 
nous  conserverons,  précieux,  le  souvenir  de  notre  chef 
de  service  le  docteur  Maunier,  qui  est  resté  pour  nous  un 
ami,  et  un  ami  intime. 

M.  le  (Jocteur  Massabuau,  chef  de  clinique  chiriu'gicale, 
ne  nous  a pas  ménagé  ses  conseils  au  cours  de  ce  travail 
dont  il  nous  a fourni  tous  lesélémenls.  Nous  lui  en  sommes 
bien  reconnaissant  et  le  prions  de,  croire  à la  bonne 
sincérité  de  notre  j)resque  vieille  amitié. 

Dirons-nous  au  docteur  Ferrand,  notre  camarade  d’in- 
ternat à l’Hôpital  d’Aix  et  presque  notre  compatriote, 
qu’éternellement  seront  présents  à notre  esprit,  les  sou- 
venirs de  la  vie  vécue  en  commun  ? 11  n’en  doute  point. 
Ce  sont  là  des  instants  qui  ne  se  revivent  pas,  aussi 
sommes-nous  heureux  de  lui  affirmei’  une  fois  de  plus 
que  nous  sommes  restés  deux  amis. 
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TUMEURS  A TISSUS  MULTIPLES 

* 

DU  TESTICULE 


HISTORIQUE.  — DÉFINITION 

C’est,  on  peut  dire,  depuis  relativement  peu  de  temps 
cju  on  commence,  sinon  à s’oocuper  des  tumeurs  mixtes 
du  testicule,  tout  au  moins  à y voir  un  peu  clair.  Cepen- 
dant, déjà  à la  fin  du  XVII®  siècle,  on  découvre  « des 
masses  polypeuses,  auxquelles  le  hasard  peut  donner  la 
fausse  apparence  de  fœtus  ».  Vers  1740,  deux  cas  sont 
observés  par  Schumacker  et  rapportés  parMeckel. 

Geofiroy  Saint-Hilaire,  après  Hip^hmore,  Dupuytren  et 
d autres,  range  ces  tumeurs  au  nombre  des  monstruosités 
en  les  interprétant  comme  un  phénomène  d’inclusion 
abdominale.  Ollivier  (d  Angers)  en  publie  deux  nouveaux 
cas  en  1827  ; Velpeau,  un  troisième  en  1840,  et  la  question 
est  reprise  par  Cruveilhier,  puis  Pigné  en  1,846. 

Lebert,  en  1852,  remplace  la  théorie  de  rinclusion  jiar 
celle  de  1 hétérotopie  plastique,  et  Verneuil,  en  1855, 
décrit  une  tumeur  du  testiculecontenantdes  débris  fœtaux. 
11  s’occupe  de  nouveau  delà  question  en  1878  et  combat, 
lui  aussi,  la  théorie  de  l’inclusion,  qu’il  considère  comme 
étant  encore  à démontrer. 
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M.  Lannelonguc  prôseiile,  en  1880,  à la  Société  anato- 
mique, un  enfant  porteur  d’une  tumeur  scrotale,  et  en 
1885,  MM.  Cornil  et  Berger  publient  une  observation  que 
reprirent  plus  tard  Monod  et  Terrillon  dans  leur  Traité 
des  maladies  du  testicule. 

En  1887,  Monod  et  Arthaud  essaient  de  donner  une 
classification  des  tumeurs  du  testicule  en  prenant  pour 
point  de  départ  l’iiypothèse  de  Golinheim,  à savoir  que 
toute  tumeur  a son  point  de  départ  dans  une  cellule 
embryonnaire  égarée  ; l’inconvénient  était  que  la  cellule 
originelle  pouvant  se  trouver  en  une  région  quelconque, 
cette  théorie  s’appliquait  aussi  bien  au  testicule  qu’à 
n’importe  quel  organe. 

Aussi  Pilliet  et  Costes,  en  1895,  fournissent-ils  une 
classification  des  tumeurs  qui  s’appuie  bien  sur  le  déve- 
loppement des  germes  embryonnaires;  mais  ce  ne  sont 
plus  des  germes  quelconques.  Ce  sont  des  germes  endor- 
mis du  testicule  de  l’embryon  qui  sont  le  point  de  départ 
de  ces  tumeurs  du  testicule  adulte;  de  là  des  épithéliomas, 
des  tubes  de  Pfluger,  des  épithéliomas  Wollliens  et 
ovulaires. 

En  1902,  Wilms  fait  paraître  son  travail  sur  les 
« Mischge.schwülste  ».  Tout  récemment,  en  1903,  M. 
Pabeuf  étudie  les  tératomes  du  testicule  dans  sa  thèse, 
inaugurale,  et  plus  près  de  nous  encore,  M.  Chevassu, 
dans  une  thèse  très  documentée,  semble  avoir  jeté  un 
grand  jour  sur  cette  question  si  complexe  des  tumeurs 
du  testicule  en  général  et  des  tumeurs  mixtes  en  paiti- 
culier.  C’est  d’ailleurs  le  guide  que  nous  avons  suivi  dans 
notre  travail,  tant  nous  semble  parfaite  la  mise  au  point 

de  la  question  dans  cette  thèse. 

Ce  groupe  des  tumeurs  mixtes  se  diflérencie  par  les 

caractères  suivants  : 
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1°  Elles  résultent  de  la  combinaison  de  plusieurs  tissus. 
(Tumeurs  complexes  de  Qaénu.  Tumeurs  h tissus  multi- 
ples de  Bard.) 

2°  Elles  sont  très  souvent  kystiques  ou  composées  d’une 
partie  kystique  et  d’une  partie  solide. 

3“  Elles  n’ont  aucun  rapport  de  structure  avec  les 
organes  de  la  région  où  elles  siègent.  (Tumeurs  hétéro- 
topiques de  Delbet.) 

I'  4“  Elles  sont  congénitales,  apparaissent  souvent  chez 
I le  nouveau-né,  et  même  quand  le  développement  ne  s’ac- 
I complit  qu’à'l’àge  adulte,  leur  début  remonte  à la  période 
I fœtale,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  une  véritable  mons- 
I truosité,  d’où  le  nom  de  tératomes  proposé  par  Virchow, 
I applicable  surtout  aux  tumeurs  où  se  rencontrent  des 
I débris  fœtaux  organisés.  (Forgue.) 
i Nous  allons  donc  passer  successivement  en  revue  : 

I L’Étiologie. 

I L’Anatomie  pathologique. 

I La  Pathogénie. 

I La  Symptomatologie. 

I ' Le  Diagnostic. 

I Le  Pronostic. 

I Le  Traitement. 

I Nons  terminerons  en  tirant  les  conclusions  qui  décou- 
i leront  de  cette  étude. 
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ETIOLOGIE 
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Lés  tumeurs  mixtes  du  testicule  sont  relativement  rares. 
11  est  vrai  que  les  statistiques  publiées,  étant  souvent  en 
discordance  au  point  de  vue  définition  et  langage,  ne  sont 
généralement  pas  comparables. 

Cependant  les  chiffi*es  donnés  par  M.  Clievassu,  dans 
sa  thèse,  reposant  sur  un  nombre  considérable  d’obser- 
vations, olïrant  donc  de  ce  fait  une  indiscutable  valeur, 
c’est  sur  eux  que  nous  nous  baserons. 

Sui‘  128  tumeurs  du  testicule  examinées,  on  relève  02 
embryomes  qui  se  répartissent  en  : 

7 tératomes. 

5 tumeurs  mixtes  non  dégénérées. 

50  tumeurs  mixtes  dégénérées. 

De  ces  dernières  : 

5 ayant  subi  la  dégénérescence  sarcomateuse. 

17  — — type  épithélioma  inliltré. 

15  — ~ V — — papillaire. 

13  — — placentaire. 

Au  j)oint  de  vue  de  l’àge,  on  a dit  que  les  tumeurs  du 
testicule  étaient  des  tumeurs  de  jeunes,  et  cela  est  aussi 
vrai  pour  les  tumeurs  mixtes. 


Sur  les 
va  SSII,  les 


62  cas  d’embryomes  rapportés 
tumeurs  étaient  apparues 


par  M.  Che- 


De  0 à 5 ans  au 
De  6 à 17 
De  18  à 24 


De  25  à 29 
De  30  à 34 
De  35  à 39 
De  40  à 44 
De  45  à 49 
De  50  à 59 
De  60  à 75 


nombre  de  5 
- 0 

- 16 

- 11 

— 11 

— 7 

— 3 

— 4 

— 2 
2 


C est  donc  entre  18  et  24  ans  qu’on  note  le  maximum 
de  fréquence  de  ces  Uimeurs,  celte  dernière  diminuant 
jusqu’à  60  ans  progressivement,  en  se  maintenant  cepen- 
dant à un  taux  assez  élevé  jusqu’à  34  ans. 

Dans  les  observations  que  nous  rapportons,  dues  à 
l’obligeance  de  M.  Massabuau,  l’un  des  malades  était 
âgé  de  44  ans,  le  second  de  21. 

Le  côté  atteint  varie  également  beaucoup,  malgré  les 
affirmations  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  indiquent  une 
plus  grande  fréquence  à droite  qu’à  gauche.  Verneuil 
avait  été  frappé  de  ce  fait  ainsi  que  divers  observateurs 
qui  s’occupèrent  de  la  question  ; ce  caractère  serait  môme 
si  net  pour  certains  qu’il  constituerait  un  signe  patho- 
gnomonique. Il  semble  bien  cependant  que  le  côté  ne  joue 
aucun  rôle  dans  l’étiologie.  Les  2 malades  observés  par 
M.  le  professeur  Jeanbrau  etM.  le  docteur  Massabuau, 
étaient  bien  porteurs  de  leur  tumeur  à droite,  mais  dans 
sa  statistique,  M.  Lhevassu  a constaté  sur  50  embryo- 
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mes,  une  égale  dislribulion,  soit  25  tumeurs  de  chacjue 
côté,  droit  ou  gauche. 

Le  traumatisme  ne  paraît  pas  davantage  avoir  une  in- 
fluence sur  la  produclion  de  ces  tumeurs,  malgré  l’affir- 
mation  de  certains  malades,  voulant  attribuer  à cette 
cause  le  développement  de  leur  tumeur.  Qu’à  la  rigueur 
le  traumatisme  accélère  révolution  d’une  tumeur  déjà 
existante,  cela  peut  être,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’on 
soit  en  droit  de  le  considérer  comme  une  cause  directe. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous  examine- 
rons d’abord  les  connexions  qui  unissent  la  tumeur  à 
l’albuginée  et  ses  rapports  avec  le  testicule. 

Nous  étudierons  en  second  lieu  l’anatomie  pathologi- 
que macroscopique  et  microscopique  de  ces  tumeurs. 

Le  point  d’implantation  de  la  tumeur  sur  le  testicule 
varie  énormément,  siégeant  tantôt  à la  partie  antéi‘ieni*e, 
tantôt  en  arrière  ou  au  niveau  du  corps  d’Highmore,  ou  de 
l’épididyme.  Quant  à la  situation  du  testicule  lui-même  elle 
n’a  rien  de  fixe  : il  est  souvent  refoulé  à la  périphérie  sous 
l’albuginée  où  il  forme  une  lame  peu  épaisse  de  2 milli- 
mètres, régulière  ou  bien’plus  épaisse  à l’un  de  ses  pôles, 
reconnaissable  en  général  à sa  coloration  jaune  brun 
rougeâtre.  Si  cependant  l’exubérance  du  parasite  devient 
excessive,  la  glande  peut  Unir  par  disparaître  tout  à fait, 
mais  rares  sont  les  cas,  où  il  est  impossible  de  retrouver 
dans  la  tumeur  la  trace  des  tubes  séminifères  reconnais- 
sables à leur  paroi  conjonctive  plissée  et  à leur  paren- 
chyme. Ce  parenchyme  peut  encore  avoir  été  envahi  par 
des  formations  übreuses  ou  avoir  subi  la  dégénérescence 
graisseuse.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  aussi 
gravement  altéré  et  M.  le  Dentu  écrit  dans  son  observa- 
tion : « Les  tubes  séminifères  ont  leur  structure  normale, 


la  paroi  conjonclive  est  saine,  la  membrane  propre  à peine 
visible,  ce  qui  indique  l’absence  d’intlammation  ; répilh(‘- 
lium  est  normal  et,  chose  l’emarquable,  dans  certains 
tubes,  on  reconnaît  des  cellules  polygonales  péripliéri- 
(jues  et  des  cellules  centrales  bosselées  à plusieurs  noyaux, 
ce  qui  représente  une  des  phases  de  la  spermatogénèse  ». 

Dans  1 observation  de  xMM.  Jeanbrau  et  Massabuau, 
une  coupe  piatnjuee  a la  limite  de  la  tumeur,  intéressant 
a la  fois  le  testicule  et  la  tumeur,  montre  que  la  glande 
n’est  le  point  de  départ  d’aucune  prolifération  néoplasi- 
que. Le  tissu  testiculaire  est  sé[)aré  par  une  limite  nette 
de  la  tumeur  dont  les  éléments  s’infiltrent  seulement 
entre  les  tubes  les  plus  voisins.  Les  tubes  testiculaires 


{irésentent  leur  structure  normale,  bien  que  légèrement 
atrophiés  par  suite  du  retoulement  de  la  glande  parla 
tumeur,  structure  à laquelle  on  peut  comparer  celle  des 
formations  néoplasiques  du  type  séminal  dans  la  tumeur, 
tant  la  ressemblance  est  grande. 

Les  tubes  épididymaires  sont  envahis  par  la  proliféra- 
tion épithéliale  du  type  séminal  et  ont  leur  structure 
absolument  bouleversée  : leur  paroi  est  en  certains  points 
absolument  méconnaissable,  et-  l’infiltration  atteint  les 
couches  les  plus  internes  de  l’épididyme,  dont  l’épithé- 
lium de  revêtement  est  détruit. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  les  tumeurs  mixtes 
du  testicule  ont  une  organisation  beaucoup  moins  com- 
pliquée que  les  tératomes.  De  forme  plus  ou  moins  arron- 
die, et  d’un  volume  variant  entre  les  dimensions  d’un 
œuf  de  poule  et  celles  d’une  tête  de  fœtus  à terme,  elles 
jirésentent  une  consistance  mollasse  en  certains  points, 
avec  des  parties  plus  dures.  La  tunique  qui  les  enveloppe 
est  d’une  couleur  blanchàlre  ou  violacée,  dans  certains 
cas  absolument  lisse,  ou  jirésentant  par  places,  des  bos- 


selures  plus  ou  moins  saillantes.  Ces  tumeurs,  générale- 
ment lourdes,  sont  d’un  poids  supérieur  à celui  de  la 
glande  normale,  caractère  marqué,  même  quand  la  tumeur 
est  peu  volumineuse. 

A la  coupe  de  ces  tumeurs,  apparaît  un  mélange  de 
cavités  kystiques  de  dimensions  fort  variables  et  à con- 


tenu divers.  Beaucoup  plus  kystiques  que  les  tératomes, 
elles  ne  sont  jamais  comblées  par  un  contenu  pilo-sébacé, 
Elles  renferment  toutefois  avec  des  lobes  cartilagineux  et 
des  fibres  musculaires  lisses,  du  tissu  conjonctif,  du  tissu 
graisseux,  du  tissu  fibreux,  jusqu’à  des  éléments  nerveux 

• et  même  des  ébauches  de  formations  intestinales.  On  con- 

• çoit  dès  lors  aisément  que  dans  ces  tumeurs  à tissus  mul- 
tiples. tel  ou  tel  élément  se  développe  de  façon  prépondé- 

iraute,  au  détriment  des  autres  tissus  et  on  arrive  ainsi 


ià  obtenir  des  embryomes  simplifiés  constituant  lesdiver- 
rses  tumeurs  dénommées, 'maladies  kystiques,  myomes,. 
miyxomes.  enchondromes,  kystes  dermoïdes  du  testicule. 
iCeue  sont  en  définitive  que  des  tumeurs  mixtes  avec 
développement  prépondérant,  mais  jamais  exclusif,  de 
irélément  kystique,  cartilagineux,  myxomateux,  etc... 

Dans  la  maladie  kystique,  la  tumeur  est  formée  par  un 
Lgrand  nombre  de  kystes,  de  dimensions  généralement 
îfaibles,  n’excédant  pas  le  volume  d’un  pois,  et  séparés  les 
iiuns  des  autres  par  des  cloisons  minces. 

Dans  renchondrome,  on  note  la  présence  de  très  norn- 
i'breiix  noyaux  cartilagineux,  blanc  bleuâtre,  à contours 
'plus  ou  moins  définis,  de  volume  variable,  les  uns  à peine 
visibles  à l’œil  nu,  les  autres  atteignant  le  volume  d’un 
pois.  Mais  là  encore,  selon  la  règle,  à côté  de  ce  tissu 
prédominant,  ou  peut  facilement  retrouver  les  autres 
lormations  dont  nous  avons  parlé,  kystes,  etc... 

E ostéome  est  surtout  formé  de  masses  spongieuses. 
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au  sein  desquelles  sontgénéralement  noyés  des  fragments 
de  cartilage,  véritables  points  d’ossitication  en  voie  : 
d’évolution. 

Les  myxomes  sont  constitués  par  des  masses  gélatini-  ' 
formes. 


Les  myomes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Les  dégénérescences  malignes  des  tumeurs  mixtes,  . 
olîrent  à la  coupe  peu  de  caractères  différentiels  : elles 
sont  dénotées  quelquefois  seulement  par  la  présence  de  ^ 
grosses  masses  friables  ou  caséeuses  au  milieu  d’une 
tumeur  kystique  et  cartilagineuse.  Mais  les  dégénéres- 
cences épithéliomateuse  ou  sarcomateuse  peuvent  en- 
vahir complètement  la  tumeur,  au  point  qu’il  est  impos- 
sible de  reconnaître  aucun  élément  de  l’embryome  pri- 
mitif. Dans  ce  cas  le  diagnostic  macroscopique  n’est  plus 
possible,  l’examen  histologique  seul  peut  donner  des, J 
résultats. 

A l’inverse  des  tumeurs  précédentes,  il  est  très  facile; 
de  caractériser  un  placentome  à cause  de  la  présence  de 


zones  alternantes,  hémorragiques  et  nécrosées  . avec  un 
aspect  quelquefois  exclusivement  caséeux,  pouvant  en;;, 
imposer  pour  des  formations  tuberculeuses,  avec,  d autres 
fois,  l’aspect  d’un  énorme  caillot  hémorragique  distendant^ 


l’albuginée. 


Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots,  touchant  la  cons- 1 
titution  hétérotypique  des  tumeurs  mixtes  testiculaires,, 
que  nous  avons  considérées  comme  formées  d éléments? 
dérivant  de  l’ectoderme,  du  mésoderme  et  de  l’endoderme! 
(tumeurs  tridermiques),  ces  néolormations  diflérant  entre 
elles,  non  par  la  qualité,  mais  parla  quantité  des  éléments 
constitutifs,  et  donnant  naissance  à des  embryomes  jdus: 
ou  moins  compliciués,  depuis  le  type  presque  pur  d un 
tissu  à peu  près  exclusivement  dominant,  jus(iu’au  tera- 


tome,  suivant  le  nombre  et  la  complexité  des  tissus.  C’est 
donc  ranalomie  pathologique  microscopique  de  ces 
tumeurs  que  nous  allons  essayer  d’envisager  maintenant, 
en  analysant  chacun  des  tissus  observes. 


1.  Tiss.a  épilhélial.  — Les  épithéliums  se  rencontrent 
dans  les  tumeurs  mixtes,  sous  forme  d’épithéliums  de 
revêtement  ou  d’épithéliums  glandulaires. 

Les  épithéliums  de  revêtement  s’observent  au  niveau 
des  loges  kystiques,  dont  ils  tapissent  les  parois.  Mais  le 
revêtement  de  ces  kystes  est  variable,  quelques-uns  sont 
tapissés  d’une  seule  couche  régulière  de  cellules  aplaties, 
à gros  noyaux,  rappelant  le  type  endothélial,  au  point 
qu’il  est  même  parfois  difücile  de  délimiter  nettement  les 
contours  cellulaires  de  ce  revêtement  plat  : c est,  le  ty|)e 
pavimenteux  simple. 

D’autres  sont  revêtus  de  plusieurs  assises  cellulaires 
(type  pavimenteux  stratifié),  4,  5 ou  6.  Les  plus prolondes 
sont  formées  de  cellules  volumineuses,  jilus  ou  moins 
polygonales  ; les  plus  supcrücielles,  n’ayant  aucune  ten- 
dance à former  une  couche  cornée.  Mais  on  peut  aussi 
bien  rencontrer  des  formations  ayant  le  caractère  de 
l’épithélium  cutané.  La  lumière  de  ce  genre  de  kystes  est 
alors  comblée  par  un  amas  de  cellules  du  type  pavimen- 
teux malpighien,  présentant  des  pointes  de  Schultze, 
d’autres  peuvent  subir  l’évolution  cornée  et  la  lumière  du 
kyste  est  alors  comblée  par  la  desquamation  des  couches 
les  plus  superticielles,  qui  de  par  leur  disposition  concen- 
trique, reproduisent  la  forme  du  globe  éj)idermique  des 
épithéliomas  cutanés.  Bien  plus,  la  paroi  épithéliale  peut 
être  comprimée  par  la  production  exagérée  de  ces  cou- 
ches cornées  et  atrophiée  par  le  globe  corné  : ainsi  expli- 
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(|ue-t-on  les  « Innieurs  jjerlées  » des  anciens  anatomistes, 
perle  dure  et  visible  à l œil  nu  sur  la  coupe. 

Souvent  les  formations  kystiques,  présentent  un  revê- 
tement constitué  par  une  seule  couche  de  cellules  cylin- 
driques. Ce  sont,  en  général,  de  belles  cellules  hautes  et 
régulièrement  disposées,  avec  un  noyau  transversalement 
aplati  et  siégeant  dans  la  partie  basale  de  l’élément,  alors 
que  la  partie  superficielle,  claire  et  réfringente,  contient 
en  grand  nombre  des  gouttelettes  muqueuses  : certaines 
présentent  le  type  e.xact  delà  cellule  caliciforme,  et  nous 
avons  alors  l’aspect  de  l’épithélium  intestinal. 


D’autres  kystes  peuvent  présenter  plusieurs  couches  de 
cellules  cylindriques,  la  couche  superficielle  étant  formée 
de  cellules  hautes,  avec  plateau  et  cils  vibratiles  très 
nets,  auquel  cas  on  peut  identifier  pareil  épithélium  a 
celui  de  l’appareil  respiratoire, 

On  s’en  tenait  à la  description  de  ces  deux  espèces  d’épi- 
théliuin,  quand,  récemment,  Pick  a observé  des  amas 
épithéliaux  dont  le  caractère  principal  est  den  appartenir 
ni  au  type  intestinal,  ni  au  type  resjiiratoire,  puisqu  il 
s’agit  d’épithéliums  à éléments  cylindriques  ou  cylindro- 
cubiques,  sans  plateau,  sans  cils,  sans  cellules  è mucus. 
Pick  |)cnse  que  ces  éléments  représentent  i ectodei me 
neural  ])rimitif  de  l’embryon,  le  « neuroépithel  »,  dont  la 
forme  la  plus  caractéristique  est  fournie  par  de  petites 
cavités  revêtues  d’un  épithélium  haut,  à cellules  disposées 
radiairement,  analogues  aux  cellules  primitives  du  canal 
épendymaire  et  connues  sous  le  nom  de  « corps  en  lo- 


setlc  ». 

'fels  sont  les  divers  éléments  épithéliaux  de  ces  cavités 
kystiques.  En  outre,  pour  accentuer  1 analogie  de  ces 
kystes,  à revêlement  cylindrique  et  à cellules  caliciformes 
avec  les  formations  du  type  intestinal,  il  faut  noter  dans 
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la  paroi  de  ces  derniers  (et  c’est  une  preuve  de  plus  de 
leur  signification  embryonnaire)  la  présence,  sous  l’épi- 
thélium, de  nombreux  lymphocytes,  ainsi  que  d’une  ou  de 
plusieurs  couches  de  fibres  musculaires  lisses,  longitudi- 
nales et  circulaires.  De  même  aussi  pour  les  kystes  à revê- 
tement surtout  formé  par  des  cellules  à plateau  et  à cils 
vibratiles,  en  plus  des  fibres  musculaires  qui  les  entou- 
rent, on  constate  la  présence  de  lobes  cai’tilagineux, 
nouvelle  ébauche  embryonnaire  de  branche  respiratoire. 

Avec  les  théories  de  Pick  nous  pouvons  assimiler  le 
neuroépithel  à une  ébauche*  rappelant  les  éléments  pri- 
mitifs du  système  nerveux. 

Enfin,  dans  les  kystes  à épithélium  pavimenteux  corné, 
en  outre  de  la  desquamation  et  des  globes  épidermiques, 
la  presence  sous-épithéliale  de  papilles  très  nettes,  sou- 
levant le  chorion,  ainsi  que  la  présence  de  glandes  sudo- 
ripares  et  sébacées,  ne  peuvent  faire  songer  qu’à  des  élé- 
ments cutanés;  c’est  une  peau  complètement  constituée. 

Au  reste  ces  formations  diverses  se  rencontrent  sur  un 
même  kyste,  d’où  la  nécessité  d’un  examen  portant  sui- 
de nombreux  points  de  la  tumeur,  si  l’on,  veut  écarter 
toute  chance  d’erreur.  Enfin,  ces  épithéliums  de  revê- 
tement peuvent  ne  pas  tapisser  toujours  les  cavités  kys- 
tiques; on  les  rencontre  alors  qui  forment  des  traînées  ou 
des  tubes  pleins,  rappelant  l’épithélioma  tubulé. 


Epilhéliiims  glandulaires.  — Nous  avons  dit  qu'on 
trouvait  encore  les  épithéliums  sous  forme  d’épithéliums 
glandulaires  : mais  les  formations  do  ce  genre  sont  bien 
moins  abondantes  que  les  précédentes;  aussi  nous  retien- 
dront-elles moins  longtemps. 

Des  glandes  tubuleuses  sont  surtout  représentées  jiar 
des  tubes  cylindriques  creux,  se  rajqirocliant  dois  glandes 
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de  Lieherkühn,  des  gfandes  du  gros  intestin  ou  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac  et  émanant  de  la  paroi  des 
grands  kystes,  à revêtement  du  type  intestinal. 

Les  glandes  acineuses  sont  surtout  des  glandes  séba- 
cées, puis  des  glandes  séreuses,  avec  des  acini  tapisses 
de  cellules  hautes,  pressées  les  unes  contre  les  autres, 
comparables  ci  des  glandes  salivaires,  à des  acini  pancréa- 
ticjLies  fjuand  il  s’agit  de  kystes  du  type  intestinal,  a des 
crlandes  de  la  trachée  quand  il  s’agit  de  kystes  du  type  res- 
piratoire. 

Quelquefois,  mais  plus  rarement,  ré[)ilhélium  est  beau- 
coup moins  haut,  offrant  l’aspect  général  des  acini  mam- 
maires. 

Plus  rarement  encore,  il  arrive  de  Irouver  des  épithé- 
liums glandulaires,  rappelant  la  structure  des  tiavees 
hépatiques,  ou  des  ébauches  pulmonaires,  rénales,  ova- 
riennes, etc... 

Tissa  musculaire.  - Le  tissu  musculaire  se  rencontre  à 
peu  ])rès  constamment  dans  les  tumeurs  mixtes  du  testi- 
cule, mais  se  trouve  généralement  peu  organisé.  Il  est 
représenté  par  ses  deux  variétés  de  libres  lisses  et  striées, 
la  présence  de  ces  dernières  étant  cependant  rare  au  point 
(jue  certains  auteurs  en  ont  contesté  l’existence. 

Les  fibres  lisses  se  trouvent  éparses,  au  milieu  de  la 
luineur,  formant  soit  des  amas,  soit  des  traînées,  enve- 
loppant môme,  à la  suite  d’un  semblant  d’organisation, 
ainsique  nous  l’avons  vu,  les  parois  de  certains  kystes 
auxquels  elles  forment  de  véritables  tuniques. 

Les  libres  striées,  plus  rares,  se  rencontrent  dans  ces 
tumeurs  sous  forme  de  petits  faisceaux  de  dimensions 

très  variables. 
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Tissu  nerveux.  — Le  tissu  nerveux  est  une  rorniation 
assez  peu  fréquemment  rencontrée  clans  les  lumeurs  mix- 
tes du  testicule.  Les  professeurs  Cornil  et  Bei-ger  en  ont 
cependant  depuis  longtemps  signalé  la  présence  dans  un 
cas  de  tératome,  mais  M.  Clievassu  n’en  rapporte  que  6 
observations  sur  les  61  publiées  dans  sa  thèse  ; et  encore 
dans  deux  cas  s’agissait-il  de  tumeurs  de  généralisation. 

Dans  le  premier  cas,  écrit-il,  « on  voyait  dans  une  masse 
ganglionnaire  susclaviculaire,  à côté  de  formations  chorio- 
épithéliomateuses,  un  grand  nombre  de  cellules  volumi- 
neuses très  éloignées  les  unes  des  autres,  plongées  dans 
une  substance  amorphe  ; ces  cellules  très  étoilées,  avec 
de  longs  prolongements  possédaient  un  gros  nucléole  et 
ressemblaient  beaucoup  à des  cellules  pyramidales.  Dans 
le  deuxième  cas,  on  voyait  une  véritable  moelle  embryon- 
naire et  le  neuro-épithel  de  Pick.  » Dans  sa  troisième 
observation,  il  note  la  présence  de  deux  ganglions  ner- 
veux à côté  d’autres  éléments  nerveux  très  caractéristi- 
ques ; ailleurs,  il  trouve  de  grosses  cellules  étoilées,  en 
amas,  de  vraies  cellules  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle  et  entin  plusieurs  nerfs  à myéline. 

Nous-mêrne  rapportons  une  observation,  très  intéres- 
sante à ce  point  de  vue,  de  M.  le  docteur  Massabuau,  au 
sujet  d’un  malade  opéré  par  M.  le  professeur  Porgue. 

En  effet,  h côté  d’éléments  histologicjiies  divers,  M.  Mas- 
sabuau  décrit  une  substance  qui  reproduit  exactement  la 
structure  de  l’écorce  cérébrale  avec  son  stroma  névrogli- 
queet  des  grandes  cellules  pyramidales  possédant  un  seul 
prolongement  cylindraxile.  Un  point  d’une  préparation 
représente  l’aspect  d’une  véritable  écorce  médullaire,  avec 
une  lumière  centrale,  revêtue  de  cellules  cylindriques 
dont  le  type  rappelle  celui  des  cellules  épendymaires. 

Dans  d auti’es  préparations  on  constate  encoi’e  la  pré- 
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sencc  (le  nci’fs  péi‘i|)li('^ri(jues,  ahoulissant  à des  ani,as  de 
siil)stance  nerveuse  (|ui  reproduisent  la  strucLui'e  des  gan- 
glions nerveux  rachidiens. 

Enfin,  en  deux  points  on  ti’onve  une  bande  d’un  tissu 
dont  la  structure  est  celle  de  la  « lamina  fnsea  » de  l’œil 
avec  des  cellules  pigmentées  choroïdiennes. 

Tissu  vasculaire.  — La  présence  de  vaisseaux  dans 
les  tératomes  est  un  fait  habituel,  mais  on  ne  donne  que 
peu  de  détails  sur  la  composition  histologique  de  ces 
vaisseaux,  qui  sont  représentés  par  des  aidères,  des  vei- 
nes et  des  capillaires  du  type  adulte.  Mais  il  faut  noter 
aussi  une  formation  vasculaire,  très  discutée,  la  cellule 
((  angioplastique  ».  Ces  cellules  ont  été  décrites  dans  des  tu- 
meurs du  testicule  et  assimilées  aux  myéloplaxes  ; elles 
sont  volumineuses,  à noyaux  multiples,  contenant  sou- 
vent des  globules  sanguins,  et  on  les  a rapprochées  des 
cellules  vaso-formatives,  décidtes  chez  l’embryon  par 
Rouget,  qui  faisait  de  ces  tumeurs  à myéloplaxes  des 
tumeurs  angioplastiques.  Cependant,  on  ignore  encore 
leur  véritable  signitication,  et,  actuellement  même,  on 
tend  de  plus  en  plus  à abandonner  cette  conception  de 
myéloplaxe  pour  les  rapprocher,  plutôt,  de  certaines  for- 
mations embryonnaires  ; ce  seraient,  ou  bien  des  cellu- 
les angioplastiques,  analogues  à celles  rencontrées  dans 
les  vaisseaux  en  voie  de  développement,  .sous  forme  de 
points  d’accroissement,  ou  bien  des  cellules  syncytiales. 

Les  lymphatiques  se  rencontrent  sous  (orme  d amas 
leucocytaires,  dont  nous  avons  déjà  signalé  la  pré.sence 
sous  l’épithélium  de  la  paroi  de  certains  kystes. 

• 

Tissu  carlilagineux.  - Au  contraire  du  tissu  nerveux, 
qu’on  n’observe  que  rarement  dans  les  tumeurs  qui  nous 


23 


occupent,  le  tissu  cartilagineux  constitue  un  élément  à 
peu  près  constant  des  embryomes.  Celte  fréquence  a été 
unedes  causes  premières  de  l’inlérêtapporté,  dès  l’abord, 
à l’étude  des  téi’atomes,  ainsi  qu’une  cause  d’erreur, 
l’abondance  de  ces  formations  en  ayant  imposé  pour  des 
enchondromes,  et  ayant  fait  placer  sous  cette  étiquette 
des  tumeurs  qui  n’étaient  autres  que  des  embryomes.  Ce 
tissu  se  présente  sous  forme  de  nodules,  plus  rarement 
de  boyaux  de  cartilage  hyalin,  révélant  les  corpuscules 
caractéristiques,  soit  encore  sous  forme  de  fibro  -cartilage. 
11  est  limité  à sa  périphérie  par  une  enveloppe  de  tissu 
conjonctif  qui  lui  constitue  un  véritable  périchondre,  et  il 
est  facile  de  découvrir  des  vaisseaux  au  centre  de  ces  for- 
mations. 

Parfois,  ce  cartilage  a subi  différentes  moditicalions, 
soit  qu’il  soit  envahi  par  la  prolifération  osseuse,  et  c’est 
alors  une  véritable  ossiücation,  avec  les  transitions  habi- 
tuelles, soit  qu’il  commence  à subir  la  transformation 
calcaire. 

Quant  à son  siège,  on  le  rencontre  plus  particulière- 
ment dans  le  voisinage  des  kystes  dont  l’épithélium  de 
revêtement  est  du  type  respiratoire. 

Tissu  osseux.  — Ce  tissu  se  présente  sous  la  forme 
très  variable  de  différents  fragments  osseux,  que  certains 
auteurs  avaient  été  jusqu’à  considérer  comme  représen- 
tant l’ébauche  de  fœtus,  restés  à l’état  embryonnaire. 
Parfois  on  ne  trouve  que  des  lamelles  osseuses,  ou,  plus 
simplement,  des  cellules  en  voie  d’ossification  ; assez 
exceptionnellement  cependant,  ce  tissu  se  retrouve  sous 
forme  de  pièces  squelettiques,  reeonnaissables  et  bien 
définies.  Toutefois,  Corvisart  a trouvé  deux  os  triangu- 
laires qu’il  a assimilés  à deux  omoplates,  puis  un  os  long 
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arLicnl»'  avec  un  autre  os  long,  égaleincul  articulé  avec 
une  ti’oisième  |)ortiou  osseuse  : il  est  certain  (ju’il  y (‘u  a 
là  plus  (ju’il  n’en  faut  pour  faire  immédiatement  songei’ a 


un  humérus,  un  cubitus  et  un  radius  ; et,  de  lait,  ce  tissu 
se  dispose  parfois  de  façon  à rappeler  un  os  long,  avec 
sa  moelle  osseuse  et  son  périoste  (^tumeur  de  M.  Chevassu). 
Quant  aux  formations  en  plaques,  elles  ont  été  rappro- 
chées des  os  du  crâne.  L’analogie  peut  donc  être  sulfi- 
santepour  rendre  acceptable  le  fait  d’assimiler  à un  rudi- 
ment de  squelette,  de  pareils  fragments. 

Au  point  de  vue  de  la  structure  de  ce  tissu  osseux,  on 
remarque  qu’il  est  [)ar(ois  lort  bien  constitue,  avec  des 
canaux  dellavers,  une  moelle  semblable  a la  moelle  lœ- 
tale,  un  périoste.  Mais,  le  plus  souvent,  l'organisation 
est  beaucoup  moins  élevée  ; il  ne  s’agit  alors,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  précédemment,  cpie  de  points  cartilagi- 
neux en  voie  d’ossitication. 

Nous  dirons,  en  terminant,  que  la  presence  des  dents, 


si  fréquente  dans  les  kystes  dermoïdes,  les  ernbryomes 
kystiques  de  l’ovaire,  constitue  une  i-areté  exceptionnelle 
dans  les  tumeurs  mixtes  du  testicule,  et  qu’on  n’en 
retrouve  que  cinq  cas  dans  la  science. 


Tissa  conjonctif.  - Le  tissu  conjonctif  se  rencontre 
abondamment  et  sous  toutes  ses  formes  dans  les  tumeurs 
mixtes. 

11  y joue,  comme  partout  ailleurs,  son  rôle  de  remplis- 
sage! Cependant  il  se  dilTérencie  par  endroits,  ses  fibres 
s’accolent  en  lames  épaisses  de  tissu  libreux,  lormant 
alors  de  véritables  tendons,  ou  bien  les  cellules  reslent 
petites  et  très  rapprochées,  rappelant  le  type  embryon- 
naire. Enfin,  des  cellules  plus  volumineuses,  anastomo- 
sant leurs  prolongements,  déterminent  un  réliculum  dans 
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les  mailles  thiqiiel  s’acciiniiilc  une  substance  lluide,  gdlà- 
liniforme,  conslitiianl  du  myxome.  Ces  dernières  forma- 
tions n’ont  |)as  lieu  de  nous  étonner,  puisqu’elles  se 
rencontrent  dans  l’embryon  se  développant,  et  que  ces 
tumeurs  doivent  être  considérées,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons, comme  des  embryons  arrêtés  dans  leur  développe- 
ment. 

Tels  sont  donc  les  divers  éléments  qu’on  rencontre  dans 
les  embryoïnesdu  testicule.  Mais  ici  une  division  s’impose 
pour  caractériser  deux  genres  de  tumeurs  assez  différentes 
entre  elles  : les  unes  dans  lesquelles  ces  différents  tissus 
s’arrangent  et  essaient  de  s’organiser  de  façon  à rappeler 
des  ébauches  d’organes  .ou  de  membres,  ce  sont  les  téra- 
tomes ; d’une  grande  complexité,  puisque  ce  sont  eux  qui 
présentent  en  majorité,  à peu  près  tous  les  éléments  que 
nous  avons  décrits.  Les  autres,  tumeurs  moins  complexes, 
présentent  en  bien  moins  grande  abondance,  les  diverses 
formations  énumérées  plus  haut,  avec  une  moindre  ten- 
dance à l’organisation  : ce  sont  les  tumeurs  mixtes  pro- 
prement dites. 

La  complexité  de  ces  dernières  tumeurs  est  beaucoup 
moindre  ; en  effet,  kystes  épithéliaux,  fibres  musculaires 
lisses,  cartilage,  tissu  conjonctif,  sont  les  éléments  qu’on 
y rencontre  à peu  près  le  plus  généralement. 

Alors  que  dans  les  tératomes,  ces  mêmes  matériaux 
s’associent  en  système,  tendant,  suivant  le  degré  de  déve- 
loppement, vers  l’organisme  normal  de  façon  plus  ou 
moins  parfaite  ; dans  les  tumeurs  mixtes  on  ne  fait  que 
retrouver  ces  matériaux  sans  qu’il  soit  possible  de  leur 
découvrir  un  semblant  d’ébauche  quelconque.  D’où  il 
résulte,  qu’entre  les  deux  genres  de  tumeurs  il  n’y  a pas 
de  différence  essentielle,  mais  seulement  des  différences 
de  degré,  tant  au  point  de  vue  de  l’àge  des  éléments 


conslitulifs,  qu’au  point  de  vue  de  l’organisation  de  ces 
divers  éléments. 

Une  au  tre  division  est  encore  à faire,  dépendant,  non 
plus  de  l’organisation  des  matériaux,  mais  de  la  pi’édo- 
minance,  plus  ou  moins  grande,  de  tels  ou  tels  tissus  et 
de  leur  destinée. 

En  effet,  dans  un  embryome,  un  élément  peut  prendre 
une  importance  de  dévelop[)ement  telle  que  cet  élément 
s’offre  à peu  prt'îs  uniquement  à l’observation.  C’est  d’ail- 
leurs ce  qui  a donné  lieu  h des  erreurs  d’interprétation  et 
*qui  a fait  qu’on  a,  par  exemple,  appelé  enchondrome, 
une  tumeur  <lans  laquelle  prédominait  le  tissu  cartilagi- 
neux ; maladie  kystique,  une  tumeur  formée  presque  en 
totalité  par  des  kystes,  etc.,  alors  que  ces  tumeurs-là 
étaient  simplement  des  tumeurs  mi^ftes.  où  les  autres 
éléments  secondaires  constituants  se  trouvaient  entière- 
ment réduits.  Ce  sont,  du  reste,  là  des  variétés  que  nous 
avons  signalées,  en  étudiant  les  qualiiés  macroscopiques 
de  ces  tumeurs. 

De  pareilles  néofoi’mations  représentent  donc  un  type 
simple  puisqu’elles  sont  réduites  presque  à un  seul  élé- 
ment qui  cache  tout,  et  on  pourrait  les  appeler  embryomes 
simplifiés.  • 

Mais  il  peut  se  faire  aussi  que  les  tissus  constituants 
deviennent  le  siège  de  dégénérescences,  et  nous  avons 
alors  affaire  aux  embryons  dégénérés. 

Dans  ce  cas,  chacun  des  tissus  constitutifs  de  1 em- 
bryome semble  pouvoir  évoluer  j)our  son  propre  compte 
vers  .la  malignité.  Le  tissu  épithélial  qu  on  rencontre 
sous  bien  des  formes,  peut  dégénérer  en  cancer  et  alors 
à chacune  de  ses  formes  correspond  une  transformation 
épithéliomateuse  spéciale,  pavimenteuse,  cylindrique, 
sébacée,  etc.,  suivant  le  type. 
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Mais  la  dégénérescence  s’observe  snrlont  pour  les  kystes 
à éi)ithélinm  cylindrique.  Les  parois  de  ces  kystes  végè- 
lent,  leurs  cellules  augmentent  de  volume,  leurs  noyaux 
se  gonflent  aussi  et  deviennent  le  siège  de  phénomènes 
karyokinétiques  : il  s’ensuit  une  prolifération  cellulaire 
abondante  et  un  envahissement  progressif  de  la  lumière 
du  kyste. 

t/' 

Les  cellules  tendent  en  outre  à progresser  également  en 
dehors,  dans  le  tissu  conjonctif  voisin,  sous  forme  de 
traînées  irrégulières,  ou  bien  à ébaucher  des  reproduc- 
tions kystiques  atypiques. 

Les  parois  kystiques  peuvent  enfin  fournir  d’autres 
abondantes  proliférations,  à l’intérieur  du  kyste;  celles-ci 
venant  au  contact,  délimitent  un  système  aréolaire,  irré- 
gulier, lequel  prenant  un  développement  considérable, 
au  point  d’anéantir  les  tissus  voisins,  peut  en  imposer 
pour  un  épithélioma  propre  du  testicule. 

Nous  dirons  pour  terminer,  qu’en  même  temps  que 
l’épithélium,  le  tissu  conjonctil  peut  s’infiltrer  de  cellules 
rondes,  embryonnaires  et  former  des  travées  qui  délimi- 
tent de  larges  espaces  dont  la  substance  fondamentale 
est  constituée  par  du  tissu  muqueux  pur. 


PATIIOGENIE 


A quelque  type  que  ces  rormalious  ap|)ai'liennent,  il  est 
un  fait  commun  poui’les  cai’aclérisci’  : la  présence  (te  tissus 
nombreux  et  étrangers  à la  région,  siège  du  développe 
ment  de  la  tumeur.  C’est  donc  la  présence  de  ces  élé- 
ments hétérogènes  que  nous  allons  tâcher  d’élucider 
maintenant.  Diverses  théories  ont  été  soutenues  toui‘  a 
tour;  nous  allons  retenir  les  suivantes,  au  reste  les  [)rin- 


cipales  : 


r La  théorie  de  l’enclavement. 

2”  — de  la  parthénogénèse. 

3®  — de  la  diplogénèse  ou  du  fœtus  in  lœtu. 

4°  Enün  la  théorie  blastomérique  ou  de  la  cellule  nodale. 


t 
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1“  Théorie  de  l'enclavemenl.  — Verneuil  crée  la  théorie 
de  l’enclavement  pour  expliquer  les  kystes  dermoides  de 
la  queue  du  sourcil  : « Du  certain  nombre  de  kystes,  re- 
marqual)les  par  la  constance  de  leur  siège  et  la  ressem- 
blance de  leur  structure,  me  semblent  devoir  être  l’appor- 
tés  à une  anomalie  dans  la  réunion  de  (pielques  parties 
du  tégument,  |)rimitivement  séparées  par  des  fissures.  Je 
fais  allusion,  ici,  aux  kystes  pileux  de  la  région  orbitaire, 
la  maniève  dont  l’extrémité  cé[)halique  s’unit  avec  les 


|)arties  latérales  de  la  face,  au  niveau  des  orbites,  m’en- 
gageait à croire  que  quelques  portions  de  la  peau  du  fond 
delà  fissure  restent  emprisonnées  j)rofondément  dans  la 
région  sourcilière  et  se  développent  ultérieurement.  Il 
est  remarquable  que  ces  tumeurs,  dont  la  congénitalité 
n’est  pas  douteuse,  ne  renferment  jamais  que  des  pro- 
ductions tégnmentaires  et  présentent  avec  les  couches 
superficielles  des  rapports  constants.  » Donc,  un  pli  de 
peau,  invaginé  et  emprisonné  dans  les  tissus  voisins, 
suffit  au  développement  d’un  kyste,  par  sécrétion  séba- 
cée de  l’enclave  cutanée,  et  de  volume  croissant  par  accu- 
mulation du  contenu.  Cette  théorie  est  étendue  et  appli- 
quée à d’autres  kystes  dermoïdes,  s’expliquant  alors  par 
un  plissement  de  l’ectoderme  au  cours  de  l’évolution.  On 
a voulu  l’appliquer  aussi  aux  productions  dermoïdes  du 
testicule  : ici,  il  se  produirait  une  invagination  ectoder- 
mique,  au  niveau  de  la  région  lombaire,  qui  enclaverait 
le  tégument  dans  la  masse  embryonnaire  mésodermique 
d’où  naîtra  l’appareil  génito-urinaire. 

Mais  cette  théorie,  si  elle  explique,  à la  rigueur,  la  pré- 
sence des  poils,  des  ongles,  des  glandes  et  même  des 
dents,  dans  les  kystes  dermoïdes  simples  à contenu  pilo- 
sébacé,  des  fentes  branchiales,  est  incapable  d’expliquer 
la  production  des  tissus  multiples  trouvés  dans  les  tumeurs 
mixtes  du  testicule,  encore  moins  la  forme  déterminée 
caractéristique  de  certains  organes,  tels  que  tube  diges- 
tif, système  nerveux,  etc.,  ou  même  d’embryons  presque 
complets  (Observât.  III.)  Au  reste,  malgré  l’appui,  peu 
enthousiaste,  il  est  vrai,  du  professeur  Lannelongue, 
cette  théorie  est  aujourd’hui  à peu  près  généralement 
' abandonnée. 


2“  Théorie  de  la  parlhénogénèse.  — La  deuxième  de 
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ces  hypothèses  est  la  théorie  de  la  parthénogénèse.  « Sous 
ce  nom,  on  comprend  le  développement  de  Tovule  en  un 
embryon,  sans  intervention  de  l’élément  mâle,  sans  fé- 
condation. » (Forgue).  Ce  mode  de  reproduction  a été 
démontré  chez  les  pucerons;  aussi  Waldeyer  pense-t  il, 
appliquant  cette  théoiâe  aux  vertébrés,  que  les  tératomes 
dérivent  des  cellules  sexuelles,  et  après  lui,  Lang  décrit 
une  tumeur  comjjlexe  du  testicule  développée  aux  dépens 
d'une  cellule  vulvaire.  Chez  nous,  Mathias  Duvala  invo- 
(jué  cette  théorie  pour  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire, 
puis  Wilms,  Pilliet  et  Cosles  la  soutiennent  tour  à tour, 
de  même  que  Pabeuf  dans  sa  thèse.  Suivant  cette  théo- 
rie, on  peut  donc  considérer  l’embryome  comme  une 
sorte  de  grossesse  testiculaire  ; « ilest  en  somme  le  (ils  du 
sujet  chez  lequel  il  se  développe  ». 

Pareille  théorie  est  séduisante.  D’abord  elle  est  indis- 
cutable dans  la  série  animale,  puis  rend  compte  de  la  pré- 
dominance des  tumeurs  mixtes  au  niveau  des  testicules. 

Mais  a-t  on  jamais  démontré  l’existence  de  la  parthé- 
nogénèse chez  les  vertébrés? 

De  plus,  les  adultes  seuls  sont  capables  de  reproduire  ; 
or,  la  plupart  des  embryomes  sont  congénitaux  ou  obser- 
vés sur  des  sujets  en  bas  âge.  Et  à la  rigueur,  quand  la 
parthénogénèse  des  femelles  serait  possible,  est-ce  (|u’on 
connaît  la  parthénogénèse  des  mâles?  On  a sans  doute 
invoqué  l’hermaphrodisme  primitif,  d’où  la  possibilité 
d’existence,  dans  un  testicule,  d’éléments  femelles  primi- 
tifs ; certains  môme  en  aflirment  la  persistance  jusqu’à 
la  puberté,  mais  y a-t-il,  en  définitive,  là,  autre  chose  que 
des  hypothèses?  Car  un  « ovule  mâle  » peut  bien  représen- 
ter dans  un  testicule  ce  (jui  aurait  été  un  élément  femelle 
dans  un  ovaire,  mais  s’ensuit-il  que i)a*’eil  ovule  pos.sède 
la  fonction  de  cet  élément  femelle? 
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Et  comment  expliquer  alors  la  présence  des  tumeurs 
mixtes,  partout  ailleurs  qu’au  niveau  du  testicule?  Car 
enfin,  à côté  des  embryomes  testiculaires,  existent  d’autres 
tumeurs  de  siège  dilTérent,  mais  de  complexité  identique, 
telles,  par  exemple,  les  tumeurs  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne. 

Pour  ces  raisons  on  doit  rejeter  comme  insuffisante, 
cette  théorie,  qui  ne  s’applique  qu’à  une  infime  minorité 
de  cas. 


3*’  Théorie  de  la  diplogénèse.  — D’autres  recherches 
ont  donc  été  tentées  pour  essayer  d’arriver  à une  conclu- 
sion ; elles  ont  donné  la  théorie  de  la  diplogénèse.  Fol  a 
découvert  que,  quand  dans  un  œuf,  entrent  deux  sperma- 
tozoïdes, ils  y déterminent  l’apparition  de  deux  centj-es 
embryonnaires,  et  en  fin  de  compte  un  monstre  double. 
C’est  1 hy[)erfécondation  ou  polyspermie.  xMais  on  conçoit 
fort  bien  que  suivant  l’âge  de  développement  des  deux 
embryoris,  on  peut  noter  « toute  une  série  de  degrés, 
dans  cette  diplogénèse,  depuis  les  monstres  doubles  auto- 


sitaiies,  dont  le  type  le  plus  pai'fait  est  celui  des  jumeaux 
accolés  où  les  deux  êtres,  de  môme  âge,  coexistent, 
jusqu'à  l’ébauche  très  incomplète,  dont  l’unique  manifes- 
tation est  une  tumeur  à débris  fœtaux,  que  porte  un 
sujet.  » 


Dans  ce  cas-là,  ainsi  que  l’a  formulé  Geoffroy  Saint- 
Ililaire,  la  tumeur  n’est  plus  un  fils,  mais  un  parasite,  un 
frère  avorté,  du  sujet  atteint,  issu  de  la  même  fécondation 
et  englobé  à l’intérieur  de  son  jumeau.  L’embryon  para- 
site finit  par  être  inclus  dans  le  corps  de  l’aulosite,  dans 
sa  cavité  abdominale.  De  là,  le  parasite  abdominal,  suivant 
le  mouvement  de  descente  du  testicule,  arrive  dans  les 
bourses,  pour  devenir  scrotal.  Telle  est  la  théorie  de 
1 inclusion  lœdale,  du  a fœtus  in  fœtu.  » 


Celle  lliéorie,  si  elle  ne  snui’ail  convenir  à nn  pelil  kysle 
(lerniüïcle,  <|n  il  esl  jieu  vraisemblable  <1  assimiler  a un 
individu  clislincl,  devient  bien  plus  acceplable,  appliquée 
aux  lumeurs  de  la  mâchoire,  de  la  région  sacro-coccy- 
«••ienne  ou  du  scrolum,  dans  lesquelles  on  relrouve  des 
débris  embryonnaires,  des  rudimenls  d’organes  lœlaux. 
Monod  el  Terrillon  s’y  rallacbent,  de  môme  que  Üelbel, 
mais  malgré  l ap|)ui  de  ces  autorités,  c-omment  peul-on 
arriver  alors  à expli<|uer  la  mulliplicilé  des  embryomes, 
puisipi’on  a été  jusqu'à  en  constater  deux,  trois  et  plus 
sur  un  ovaire?  Enfin  «elle  ne  [leut  pas  s’appliquer  a cer- 
tains embryomes  excejitionnels.  tel  le  cas  légendaire  de 
Ploucquet,  dans  lequel  un  kyste  dermoïde  de  l’ovairc  con- 
tenait 300  ! dents,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  qu’un  seul 
rælus  n’en  pouvait  fournir». 

4”  Théorie  blasîomérique.  — A ces  objections  Bard 
avait  répondu  en  ci’éanl  de  toutes  pièces  sa  « cellule 
nodale»,  cellule  très  jeune  de  1 embryon  non  encore  dilTé- 
rencié, qui,  étant  une  cellule  à développement  monstrueux, 
pouvait  fournir  les  300  dents.  Elle  expliquait  aussi  la 
multiplicité  possible  des  embryomes,  cardans  ces  cas  où 
on  en  trouve  deux,  trois  et  (piatre  sur  un  ovaire,  <iu’y  a t-il 
de  plus  simple  que  de  supposer  l’inclusion,  non  plus 
d’une,  mais  de  deux,  trois  et  quatre  cellules  nodales? 

Cette  hypothèse,  (pii  iieut  sembler  extraordinaire,  vient 
d’ètre  reprise  el  elle  sert  de  base,  peut-on  dire,  à la  théorie 
blastomérique,  dans  lacpielle  le  blastomère  représente  la 

cellule  nodale. 

Nous  allons  nous  en  occuper  maintenant  et  essayer  de 
(lu’ello  est,  île  ces  1 lliéories,  In  pins  necepluhle, 
en  mellnnln  iirolil  les  considéi-alions  de  l’oliservalion  do 
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MM.  Jeanbrau  et  Massabuau  qui  nous  a paru  typique  à 
cet  égard-là, 

La  théorie  blastomérique,  inaugurée  par  les  recherches 
de  Roux,  développée  par  Bonnet  en  1900,  est  basée  sur 
rexpérimentation.  Le  point  de  départ  en  est  en  effet  dans 
les  expériences  de  Roux  sur  les  bati’aciens  et  l’œuf  de  la 
grenouille.  Roux  voulait  prouver  ce  que  Bard  avait  en 
définitive  supposé  et  qu’il  pensait  lui-même,  à savoir  que 
chaque  cellule  segmentaire,  dès  les  premiers  phénomènes 
de  segmentation,  avait  une  fin  déterminée  et  était  destinée 
à fournir  telle  ou  telle  partie  du  corps,  mais  partie  bien 
définie. 

Roux  suivit  donc,  sous  le  microscope,  la  division  d’un 
œuf,  aussitôt  après  sa  fécondation  ; puis  il  détruisit  une 
partie  déterminée  de  la  blastula,  au  moyen  d’uiie  fine 
aiguille.  Do  ce  fait,  après  la  première  segmentation,  fun 
des  deux  blastomères  étant  détruit,  il  constate  que  le 
blastomère  restant  donnait,  par  la  suite,  naissance,  non 
plus  à un  embryon  entier  mais  à un  hémiembryon. 

Il  en  conclut  donc  que  dès  les  premiers  stades  de 
segmentation,  l’embijon  était  divisé  on  un  hémiembryon 
droit  et  un  hémiembryon  gauche,  que  chaque  division  de 
la  cellule  primitive  l*aisait  une  répartition  déterminée  des 
matériaux  ovulaires.  C’était  donner  la  preuve  expérimen- 
tale de  l’hypothèse  de  Bard,  touchant  la  cellule  nodale. 
L embryon  subit  des  dédoublements  successifs  : ses 
tissus  peuvent  être  schématiquement  représentés  par  un 
arbre  dont  le  tronc  unique  se  dichotomiserait  en  des 
rameaux  et  ïamuscules,  et  a chaque  point  de  biturcation, 
existerait  un  « point  nodal  »,  simple  cellule  apte  à se 

dédoubler. 

» 

Ces  expériences  ont  été  encore  reprises  par  llertwig, 
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Schultze  et  Morg'an,  mais  n’ont  point  donné  de  résultats 
identiques. 

C’est  non  plus  un  liémiembryon  qu’Ilertwig  a vu  se  for- 
mer, après  destruction  derun  des  deux  blastomères,  mais 
un  embryon  complet,  [>lus  exigu  il  est  vrai  que  normale- 
ment. 

C’est  révolution  d’un  monstre  double  que  Schultze  à 
constaté,  après  la  première  séparation  blastomérique. 

Morgan  enfin  a noté  le  développement  tantôt  d’un 
hémiembryon,  tantôt  d’un  embryon  complet,  mais  encore 


exigu. 

11  faut,  à côté  de  ces  recherches  contradictoires,  citer  les 
expériences  confirmatives  de  Crampton,  qui,  apres  avoir 
enlevé  à un  œuf  une  partie  de  son  vitellus,  observe  un 
embryon  dépourvu  de  mésenchyme. 

xMais  ces  constatations  ovologiques  concordent  pour 
démontrer  que  tous  les  blastomères,  fractions  d’œuf, 
sont  d’abord  équivalents  entre  eux  comme  des  pièces  de 


mosaïque.  Que  dans  la  blastula  il  se  produise  un  enclave- 
ineriv  de  l’un  des  deux  blastomères  dans  l’autre,  le  premier 
donnera  naissance,  par  son  évolution  propre,  à un  embryon 
imparfait,  incomplet,  inclus  dans  le  corps  de  l’autre.  Ainsi 
sera  constitué  un  embryome.  En  définitive  donc,  la  théorie 


blastomérique  rend  compte  et  de  la  multiplicité  des 
embryomes,  par  inclusion  de  plusieurs  blastomères,  etdu 
nombre  inaccoutumé  dans  ces  embryomes  de  certains 
éléments.  Elle  est  enfin  générale, s’adaptant  non  plus  aux 
seuls  embryomes  des  glandes  génitales,  mais  aussi  bien 
è tous  les  embryomes. 

Peut-il  se  faire  maintenant,  pour  expliquer  certains 
embryomes  simples,  qu’on  soit  en  droit  d’avoir  recours  a 
rinclusion  tardive  d’éléments  déjà  dilïérenciés,  par  exem- 
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pie  I inclusion  du  corps  de  Wollî,  pour  expliquer  certaines 
tumeurs  kystiques  ? 


C’est  la  théorie  soutenue  par  Pilliet  et  Costes.  Les 
tubes  du  corps  de  Wolff  n’ont  pas  tous  une  rhême  des- 
tinée . les  uns,  ceux  de  la  partie  supérieure,  s’abouchent 
aux  tubes  de  Pflüger  pour  constituer  les  tubes  afférents 
etl’épididyme  ; les  autres  s’atrophient.  Que  quelques-uns 
de  ces  derniers  ne  s’atrophient  pas  et  restent  inclus  dans 
le  testicule,  on  aura  une  tumeur  intratesticulaire  d’origine 
wolffienne.  C’est  ainsi  que  ces  auteurs  ont  voulu  faire  de 
la  maladie  kystique  un  épithélioma  wolffien. 

C’est  ici  que  nous  pouvons  faire  intervenir  quelques 
points  intéressants  de  notre  observation  II,  preuve  de 
plus  en  faveur  'de  la  théorie  blastomérique. 

Ces  points  intéressants  sont  la  présence  d’éléments 
rappelant  : 

1"  Le  type  épithélioma  muqueux  à cellules  cylindriques, 
analogue  a certaines  tumeurs  de  l’ovaire. 

2“  Le  type  adénome  séminal,  aboutissant  au  véritable 
épithélioma  séminal. 


Comment  expliquer  la  présence  de  telles  proliférations 
dans  une  tumeur  mixte  ? Comment  expliquer,  à côté  de 
proliférations  indifférentes,  des  formations  reproduisant 
les  éléments  propres  du  testicule  en  dégénérescence 
épithéliomateuse  ? 

Pilhetel  Costes  les  expliqueraient  par  des  inclusions 
embryonnaires  d’ovules  mâles  et  des  restes  des^cordons 
de  Ptlûger,  sous  prétexte  que  les  kystes,  avec  leur  épithé- 
lium cilié,  rappellent  les  tubes  épididymaires,  émanés, 
eux,  du  corps  de  Wolff.  Nous  voulons  bien  môme  accepter 
pareille  explication  pour  la  présence  de  l’épithélioma  du 
type  .séminal,  mais  il  est  une  chose  (ju’on  n’explique  jias, 
ce  sont  les  productions  ecto-endo-mésodermiques  variée.s 
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existant  dans  une  tumeur  mixte  et  qu’une  simple  inclusion 
wolftionne  est  incapable  d’expliquer. 

Dira-t-on  qu’il  s’agit  d’une  prolifération  primitive  de 
répitliélium  des'  tubes  testiculaires  adultes,  avec  Lan- 
ghans,  Tizzoni  ..  ? Cela  est  encore  inadmissible  puisque 
le  testicule  est*  indépendant  de  la  tumeur  et  simplement 
refoulé  par  elle. 

Seule  la  théorie  blastomérique  semble  donner'  une 
solution  satisfaisante,  On  peut  très  bien  admettre  que 
l’inclusion  dont  nous  avons  parlé  précédemment  se  soit 
produite  ici,  et  que  ce  blastomère  inclus  était  précisément 
un  de  ceux  qui  devaient,  dans  l’évolution  luture  do  1 em- 
bryon, faire  partie  du  groupe  destiné  à la  lormation  de  la 
glande  génitale.  Et  cette  hypothèse  nous  satisfait,  car  elle 
explique  et  la  présence  de  tissus  variés  d origine  trider- 
mique,  è la  suite  du  développement  de  ce  blastomère,  et 
la  présence  des  tissus  du  type  séminal,  qui  se  seront 
dévelop|)és  de|)référence  de  par  leur  destination  première. 

Ce  développement  se  faisant  d’une  façon  anormale, 
aboutira  logiquement  à des  formations  anormales  ; et  au 
lieu  de  donner  des  tubes  testiculaires  normaux,  ce  blas- 
tomère donnera  naissance  è des  proliférations  néopla- 
siques, adénome  et  épithéliome. 

Sans  doute,  on  peut  objecter  que  c’est  là  une  hypothèse. 
C'est,  en  tous  cas,  une  liypotlièse  heureuse  puisqu’elle 
rend  compte  de  bien  des  faits  que  les  théories  premières 
n’expliquaient  point  ; or,  comme  ces  théories  premières 
ne  sont  e'iles-mêmes  que  des  hypothèses,  autant  vaut  oplei 
pour  celle  qui  satisfait  le  mieux  l’esprit. 
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SYMPTOMATOLOGIE 


Dans  une  première  période,  l’embryome  du  testicule 
passe  complètement  inaperçu.  C’est  la  phase  insidieuse 
de  M.  Chevassu,  qui  est  souvent  très  longue,  ou  alors  le 
développement  de  la  tumeur  est  si  peu  marqué  que  le  ma- 
lade n’y  prête  pas  plus  d’attention.  11  en  résulte  que  l’en- 
vahissement de  la  glande  est  général  quand  le  malade 
s’en  aperçoit.  Le  malade  ne  souffre  j)as  et  s’il  s’aperçoit, 
par  hasard,  que  son  testicule  a augmenté  de  volume, 
comme  il  n’y  a pas  de  douleur,  il  s’en  désintéresse. 

A une  deuxième  période  apparaissent  des  accidents  qui 
inquiètent  le  malade,  ou  bien  c’est  le  volume  gênant,  exa- 
géi'é  quelquefois  de  la  tumeur,  qui  amène  l’individu  è 
réclamer  l’intervention  du  médecin,  en  même  temps 
qu’apparaissent  quelques  phénomènes  douloureux. 

Les  accidents  seront  : l’inflammation  de  la  peau  des 
bourses,  dont  le  volume  aura  occasionné  des  frottements 
réitérés  sur  la  face  interne  delà  cuisse  correspondante,  ou 
encore  l’ulcération  de  la  tumeur  à ce  même  niveau  don- 
nant parfois  lieu  à l’issue  de  débris  caractéristiques. 

Le  volume  de  la  liimeiir.  — 11  peut  varier  depuis  la  di- 
mension d un  œuf  de  poule  (et  ce  sont  les  cas  les  plus 
favorables  parce  que,  dépistés  précocement,  les  malades 
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se  (louUmt  génoralcmcnL  peu  de  leur  afTcclion  à ce  sladc 
de  rdvolulion),  jusfpi’aux  dimensions  d’une  grosse  poire 
ou  d une  lôte  de  (œlus  à lcrme,  comme  dans  l’obsei’valion 
de  xMM.  Jeanbrau  et  Massabuau. 

Au  début  de  ce  développement  exagéré,  le  malade  fait 
souvent  intervenir  une  cause  déterminante,  généralement 
un  traumatisme,  quelquefois  un  effort,  d’autres  fois  un 
choc  violent  ; nous  ne  pensons  cependant  pas  que  ce  soient 
là  des  éléments  étiologiques  suffisants,  ce  sont  plutôt 
des  faits  à l’occasion  desquels  le  malade  s’aperçoit  de  la 
présence  de  sa  tumeui*,  que  de  véritables  causes  détermi- 
nantes. Tout  au  plus,  si  on  veut  quand  même  faire  jouer 
un  rôle  à ce  genre  de  circonstances,  peut-on  admettre  que, 
traumatisme,  effort,  etc.,  donnent  un  coup  de  fouet  au 
développement  de  cette  tumeur  déjà  existante. 

Quant  à la  douleur,  elle  n’est  pas  nette  du  tout  au  ni- 
veau du  testicule  : s’il  est  vrai  que  les  malades  se  plai- 
gnent de  douleurs  réelles,  iri-adiant  dans  l’aine  et  la  racine 
des  cuisses  et  montant  dans  la  région  lombaire,  c’est 
simplement  une  sensation  de  gêne,  de  douleur  au  niveau 
du  scrotum  que  les  porteurs  de  l’affection  éprouvent,  à 
moins  qu’une  lymphangite  secondaire,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Jeanbrau,  n’en  rende  la  palpation  atrocement  dou- 
loureuse. 

« A la  période  d’état  la  symptomatologie  peut  se  résu- 
mer en  deux  mots  : gros  testicule.  » 

Et  effectivement,  à l’examen  des  bourses,  on  ne  cons- 
tate qu’un  gros  scrotum,  avec  augmentation  de  volume 
prédominant  à l’un  des  deux  côtés. 

En  général,  les  téguments  sont  intacts;  la  peau  a con- 
servé sa  coloration  habituelle  ; elle  est'  lisse,  parfois  un 
peu  plus  vascularisée  que  normalement. 

A la  palpation,  on  sent  un  scrotum  lourd  et  occupé  par 


une  liimeiii’  ovoïde,  plus  ou  moins  lisse  et  régulière  sur 
laquelle  la  peau  est  plus  ou  moins  mobile. 

On  peut  explorer  tous  les  éléments  du  cordon,  sentir 
Tépididyme  augmenté  de  volume  et  envahi,  et  constater 
la  présence  d’un  varicocèle. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  variable  : tantôt  elle 
est  simplement  rénittente,  assez  souple,  ne  présentant 
pas  de  fluctuation  réelle  et  partout  uniforme  ; tantôt  pré- 
sentant par  places  des  parties  molles  et  se  laissant  nette- 
ment déprimer  par  le  doigt  ; tantôt  enfin  on  perçoit  des 
points  résistants,  durs,  donnant  une  sensation  de  densité 
osseuse  ou  cartilagineuse. 

Celte  palpation  peut  être  douloureuse,  mais  le  lesticyle 
le  plus  souvent  est  à peine  sensible  et  rares  sont  les  cas, 
dans  lesquels,  ainsi  que  lè  rapporte  M.  xMassabuau,  la 
position  de  ce  dernier  est  déterminée,  grâce  à sa  sensibi- 
lité propre  et  particulière,  à la  pression. 

Un  autre  caractère  de  ces  tumeurs  est  leur  opacité 
marquée  et,  si  certains  observateurs  ont  partois  signalé 
de  la  transparence  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  y a des 
chances  pour  qu’ils  aient  attribué  à la  tumeur  elle-même, 
une  transparence  due  à une  mince  lame  de  liquide  épan- 
ché dans  la  vaginale. 

Toujours  à cette  même  période,  le  cordon  paraît  sain  : 
il  est  souple,  mais  néanmoins  légèrement  augmenté  de 
volume.  Le  palper  abdominal  ne  fournit  aucune  indica- 


tion touchant  l’hypertrophie  et  l’envahissement  des  gan- 
glions lombaii'es.  L’état  général  est  bon. 

Ijiifin,  à la  troisième  période,  en  même  temps  que  s’ac- 
centuent tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  passer 


en  revue,  commence  à se  faire  l’extension  à distance.  L’épi- 
didyme  s’unissant  plus  intimément  au  testicule  finit 
par  se  confondre  avec  lui  et  n’être  plus  guère  perceptible 
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(ju’au  niveau  de  sa  lêle,  el,  c’est  l’apparition  à son  niveau 
ou  au  niveau  du  cordon,  de  noyaux  secondaires  qui  démon- 
tre l’envahissement  lymphatique  et  la  généralisation  gan- 
glionnaire. En  effet  l’exploration  des  ganglions  lombaires 
ne  donne  pas  d’indication  à ce  sujet,  à moins  qu’ils  ne 
soient  devenus  perceptibles,  par  suite  de  grosses  prolifé- 
rations néoplasiques,  à une  palpation  très  profonde. 

Le  cordon  est  envahi,  épaissi,  a perdu  sa  souplesse; 
on  ne  perçoit  plus  ses  éléments,  il  est  noyé  dans  la  masse 
commune  et  Infiltré  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  inguinal. 
C’est  à ce  stade  que  la  peau  s’enflamme,  adhère  aux  tissus 
sous-jacents  et  finit  par  s’ulcérer,  comme  dans  notre 
observation  T'.  A ce  moment  apparaît  l’adénopathie  in- 
guino-crurale  et  un  envahissement  génér£\l  qui  peut  aller 
jusqu’à  l’infection  des  ganglions  sus-claviculaires,  lesquels 
finissent  par  atteindre  un  volume  considérable  quand  les 
malades  n’ont  pas  succombé  à la  cachexie. 


DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  comporte  un  double  problème  ; y a-t  il 
tumeur  testiculaire  ? s’il  y a tumeur,  quelle  en  est  la  na- 
ture ? Telles  sont  les  deux  questions  que  se  pose  succes- 
sivement le  clinicien. 

Est-ce  bien  d’abord  le  testicule  qui  est  en  cause  et  n’a- 
t-on  pris  pour  une  tumeur  testiculaire  une  tumeur  ou  une 
affection  des  organes  voisins  ? 

Les  tumeurs  des  bourses  sont  assez  rares  ; le  plus  sou- 
vent elles  sont  secondaires  à des  affections  du  testicule 
dont  elles  ne  représentent  que  la  propagation.  Toutefois, 
lorsqu’elles  sont  primitives,  elles  peuvent  donner  lieu  à 
des  erreurs  grossières  si  l’on  n’a  pas  la  précaution  d’y 
regarder  de  près.  D’une  façon  générale  une  tumeur  des 
bourses  est  molle  sur  les  plans  profonds,  au  moins 
tant  qu’elle  ne  s’est  pas  propagée  au  feuillet  viscéral 
de  la  vaginale,  continuité  des  adhérences  avec  la 
glande  génitale  : il  est  possible  de  la  délimiter  très  net- 
tement par  une  exploration  superficielle  sans  être  obligé 
de  déprimer  la  peau  ; de  plus,  comme  elles  se  dévelop- 
pent, s’extériorisent,  ta  sensation  de  relief  est  des  plus 
nettes  et  ne  saurait  tromper.  Môme  diffuse,  l’infiltration 
néoplasique  des  bourses  se  reconnaît  à son  granité,  ses 
adhérences  avec  la  peau  qui  rappelle  l’aspect  de  la  sur- 
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lace  d’une  orange;  la  vaginale  libre  le  j)lus  souvent 
glisse  sur  le  testicule,  d’autant  que  fréquemment,  il  y a 
concomitance  d’un  épanchement  inlra-séreux  qui  accroît 
sa  mobilité.  Superficialité  de  la  tumeur,  mobilité  sur  les 
plans  profonds,  tels  sont  les  deux  caractères  distinctifs 
qui  permettent  dans  les  divers  cas  de  fixer  d’une  façon 
précise  le  siège  d’une  tumeur  scrolale. 

Les  vaginalites  séreuses  ne  peuvent  soulever  la  moin- 
dre hésitation  ; il  n’en  est  pas  de  même  des  pachy vagina- 
lites hémorragiques  ; dans  ces  cas,  la  séreuse,  fortement 
épaissie,  infiltrée,  prend  une  consistance  ligneuse,  qui 
peut  donner  le  change  et  en  imposer  jjour  une  tumeur 
testiculaire.  Si  l’erreur  est  à ce  point  facile,  c’est  qu’il  n’y 
a en  réalité  aucun  moyen  de  diagnostic  concluant;  l’inci- 
sion exploratrice,  en  mettant  sous  le  regard  l’état  des 
lésions  locales,  éclaircit  les  points  douteux. 

N’est-ce  pas  également  une  complication  des  tumeurs 
malignes  testiculaires?  La  vaginale  réagit  en  s’épaissis- 
sant, en  entourant  de  coques  fibreuses'  le  processus  néo- 
plasique testiculaire  au  point  de  le  faire  méconnaître  : 
l’incision  exploratrice  montre  le  corps  du  délit  et  fixe 
l’esprit  du  clinicien. 

Le  siège  testiculaire  est  reconnu  ; y a t-il  vraiment 
tumeur  ? et  n’est-ce  pas  toute  autre  affection  de  cette 
glande  ? C’est,  et  d’après  les.  signes  locaux  et  d’après 
les  phénomènes  généraux  que  nous  pourrons  poser,  un 
diagnostic  ferme. 

Orchite  galopante  du  testicule  ! tuméfaction  uniforme 
de  la  glande,  état  de  tension  prononcé  qui  traduit  un  pro- 
cessus inllammatoire  aigu,  douleur  excessive  au  moin- 
dre contact,  (|ue  l’on  no* rencontre  pas  en  général  dans  les 
néoplasmes.  L’exploration  de  l’épididyme  vient  fixer  cer- 
tains points  de  détail  ; la  tète  en  est  bosselée,  tuméfiée 
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lorsqu’elle  parLicipe  à rafi'ection,  ou  bien  on  relrouve  des 
nodules  durs,  trace  de  cicatrisation  de  tubercules  anciens 
qui  signent  la  nature  de  la  poussée  actuelle,  de  siège 
différent  mais  d’équivalence  morbide. 

Dans  la  tuberculose  chronique  du  testicule  les  lésions 
des  pa«rties,  un  peu  plus  différenciées,  expliquent  moins 
les  erreurs  : à côté  de  points  fluctuants,  d’abcès  froids 
collectés,  on  délimite  des  gommes  tuberculeuses  indurées, 
n’ayant  encore  aucune  tendance  à la  caséification.  Si  une 
de  ces  dernières  s’est  fistulisée,  les  bords  violacés,  décol- 
lés, l’issue,  par  le  trajet,  d’un  pus  séreux,  grume- 
leux, mal  lié,  lèvent  tous  les  doutes.  Il  y a presque  tou- 
jours participation  de  l’épididyme  : foyer  d’induration  et 
foyer  ramolli  sillonnent  l’étendue  de  celui-ci. 

Dans  ces  deux  cas,  l’auscultation  méthodique  des 
poumons,  l’examen  détaillé  de  la  surface  du  corps,  la 
notion  des  antécédents,  en  montrant  soit  des  troubles 
respiratoires  localisés  aux  sommets,  soit  des  cicatrices 
d écrouelles,  soit  une  lignée  fortement  imprégnée  de  bacil- 
lose, complètent  le  tableau  local  lorsqu’il  n’est  pas  suffi- 
samment expressif  pour  faire  la  conviction  du  clinicien. 

11  est  d ailleurs  possible  de  faire  appel  aux  procédés  de 
laboratoire  : séro-diagnostic  de  Courmont,  ophtalmo- 
réaction  de  Calmette,  ponction  exploratrice  d’un  foyer 
suppuré  et  recherche  dans  le  pus  du  bacille  de  Koch, 
directement  par  simple  coloration,  ou  indirectement  par 
culture  ou  inoculation  du  cobaye.  La  bacillose  testiculaire 
s’élimine  donc  aisément  et,  dans  le  doute,  bénéficie  d’une 
intervention  opératoire. 


La  syphilis  du  testicule  a sa  troisième  période  détermine 
des  altérations  delà  glande,  génitale  assez  faciles  à recon- 
naître dans  ces  types  : ne  parle-t-on  pas  dans  tous  les 
livres  classiques  des  testicules  en  galet,  ces  testicules 
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durs,  aplatis,  d’une  surface  assez  régulière,  sans  asj)ect 
granité,  comme  caractéristiques  de  la  sy|)liilis  testicu- 
laire à sa  troisième  période  ? Elle  a,  en  elïet,  des  tumeurs 
testiculaires,  l’indolence,  et  l’on  est  surpris  par  ces  mala- 
des lorsqu’ils  se  présentent  porteurs  de  ces  testicules 
pierreux  totalement  insensibles.  Toutefois,  elle  n’a  pas  tou- 
jours cet  aspect  et  revêt,  assez  rarement  d’ailleurs,  d’autres 
apparences;  lesyphilome  s’atrophie  par  suite  du  dévelop- 
pement immodéré  du  tissu  gommeux  et  scléreux,  la  vagi- 
nalite  réagit  par  une  exsudation  séreuse  et,  en  fin  de 
compte,  l’on  a de  grosses  bourses,  donnant  l’impression 
du  testicule  de  taureau,  impression  fausse  qui  ne  doit  pas 
résister  à un  examen  sérieux  si  l’on  prend  soin  d’inter- 
roger et  de  fouiller  le  passé  du  malade;  s’il  y a syphilis 
ignorée,  il  est  toujours  prudent  de  recourir  au  traitement 
antisyphilitique  d’épreuve,  qui,  en  1 espèce,  sera  mixte, 
mercuriel  et  ioduré,  quelles  que  soient  les  prétentions  des 
auteurs  actuels,  qui  tendent  à tort  à remplacer  par  un 
traitement  mercuriel  seul  la  méthode  mixte  d éjircuve 
iodo-mercurielle. 

Le  varicocèle,  en  prenant  des  proportions  démesurées, 
en  déterminant  des  dilatations  serpentines  à la  surface 
de  la  glande,  en  augmentant  le  volume  total  du  scrotum, 
pourrait  en  imposer  à un  esprit  non  prévenu,  mais  ne 
saurait  maintenir  longtemps  notre  attention. 

Lorsque  la  tumeur  est  ulcérée,  elle  s’olire  sous  1 aspect 
que  les  anciens  décrivaient  sous  le  nom  de  longus , il  y 
a,  disait-on,  un  fongus  tuberculeux,  syphilitique,  et  Ion 
s’ingéniait  à noter  des  dilléi’ences  fondamentales.  Le  ion- 
gus  malin  présente  l’apparence  d’un  épithélioma  bour- 
geonnant; la  surface  en  est  rouge,  saignante,  suppura- 
tive et  sécrète  un  liquide  sanieux  ; les  bords  en  sont  suré- 
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levés,  éversés  et  indurés,  le  tout  ressemble  au  cancroïde 
ulcéré. 

Le  fongus  syphilitique  est  plus  caractérisé  encore:  ulcé- 
rations taillées  à pic,  à fond  jaunAtre,  à bords  arrondis 
comme  taillés  à l’emporte-pièce.  Le  «spirochètes  pallida» 
de  Schaudin  peut  être  recherché  dans  le  bourbillon  et  les 
auteurs  contemporains  ne  se  sont  pas  fait  peine  de 
recourir  à ce  précieux  moyen. 


1 


I 


PRONOSTIC 


11  y a des  différences  de  degré  dans  la  malignité  des 
embryomes  suivant  que  l’on  a affaire  des  tumeurs  d’une 
complexité  plus  ou  moins  grande,  c’est-à-dire  suivant  qu’il 
s’agit  de  tératomes  ou  de  tumeurs  mixtes;  le  pronostic 
vai’iant  donc  avec  le  type  anatomique,  variant  également 
avec  l’àge  du  développement  de  la  tumeur,  il  sei'a  néces- 
saire pour  le  fixer  et  arriver  par  conséquent  à une  conclu- 
sion acceptable  d’avoir  recours  au  microscope. 

Les  tératomes  sont  bénins,  oui,  mais  il  ne  faut  cej)en- 
dant  pas  être  trop  optimiste,  ainsi  que  le  semble  M.  Pa- 
beuf,  qui  sans  nier  les  dégénérescences  malignes  possibles 
de  ces  tumeurs,  ne  trouve  dans  la  science  qu’un  cas  <le 
pareille  complication,  alors  que.  nous  l’avons  vu,  les  téi’a- 
tomes,  au  môme  titre  que  les  tumeurs  mixtes,  sont  pré- 
disposés à ôette  dégénérescence. 


En  second  lieu,  il  est  très  difficile  d’établir  une  limite 
fixe,  et  de  dire  : ici  commence  le  tératome,  là  (init  la  tu- 
meur mixte;  il  s’agit  de  quantités  et  non  de  qualités,  ce 
sont  là  des  observations  essentiellement  subjectives  et 
tel  auteur  verra  sous  le  microscope  un  tératome,  là  où  un 
autre  découvrira  une  tumeur  mixte.  La  Vlifliculté  j)ronos- 
tique  découle  donc  naturellement  de  la  difliculté  diagnos- 


Les  tumeurs  mixtes'  sont  généralement  malignes. 
Qu’elles  ne  le  soient q)as  d’emblée,  c’est  possible  ; ce  qu’il 
y a cle 'certain,  c’est  qu’elles  ont  une  tendance  excessive  h 
la  dégénérescence  ; cette  dernière  peut  être  plus  ou  moins 
tardh'e,  mais  on  peut  dire  que  c’est  presque  une  règle 
générale  et  que  c’est  là  le  terme  à peu  près  fatal  de  l’évo- 
lution de  ces  tumeurs  ; d’où  pronostic  d’autant  plus  som- 
bre que  l’évolution  est  plus  avancée.  Les  tumeurs  mixtes. 


très  complexes,  paraissent  dégénérer  plus  tardivement  que 
celle's  très  simples,  ce  qui  est  logique  en  définitive,  puis- 
que leur  structure  se  rapprochant  davantage  de  celle  des 
teiatomes,  leur  évolution  ainsi  que  celle  de  ces  derniers, 
comporte  un  diagnostic  identiquement  plus  favorable. 

Voyons  maintenant  quelles  indications  pronostiques 
on  peut  retirer  de  l’examen  microscopique,  que  nous 
avons  dit  être  à j)eu  près  indispensable. 

/Trois  cas  sont  à considérer  : 


r En  premier  lieu  on  n’observe  sur  les  préparations 
que  les  tissus  que  nous  ^vons  décrits,  épithélial,  con- 
jonctif, muqueux,  cartilagineux.  On  ne  peut  pas  alors  con- 
clure à la  malignité,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  trop  se 
hâter  d’affirmer  la  bénignité,  la  possibilité  de  dégénéres- 
cence étant  toujours  imminente  : il  faut  également  tenir 
compte  du  fait  que,  malgré  tout,  un  observateur,  si 
attentif  soit-il,  peut  laisser  inexplorés  des  points  de  pré- 
paration, où  précisément  existe  cette  dégénérescence. 

2"  En  second  lieu,  au  milieu  des  formations  normales, 
se  rencontrent  quelques  proliférations  néoplasiques  : la 
lumière  do  certains  kystes,  par  exemple,  qui  commence  à 
être  envahie  par  des  cellules  épithéliales  etc...  La  dégé- 
nérescence a débuté,  donc  pronostic  sombre,  inais^non 
point  inexorable,  car  là  prolifération  est  limitée  et  il  se 
peut  que  l'opéralion  tentée  ait  un  résultat  satisfaisant. 


48 


3“  En  troisième  lieu  enfin,  on  observe  toute  la  gamme 
dégénérative.  Les  formations  kystiques  sont  bourrées  de 
cellules  néoformées;  ces  cellules  émigrées  même  en  de- 
hors des  parois  de  revêtement,  ont  envahi  les  travées 
conjonctives  ; le  pronostic  est  fatal  et  fatal  h brève 
échéance  : la  récidive  et  ta  généralisation  ne  sont  plus 
qu’une  question  de  mois,  quelquefois  de  semaines. 

Il  faut,  pour  terminer,  aux  indications  pronostic[ues 
microscopiques  joindre  les  indications  pronostiques  ma- 
croscopiques, de  moins  grande  importance  à la  vérité  mais 
nullement  négligeables. 

La  tumeur,  étant  donné  un  type,  sera  moins  maligne, 
toutes  choses  égales,  qu’une  autre  tumeur  de  volume  su- 
périeur. 

L’état  du  cordon,  de  l’épididyme,  suivant  que  ces  der- 
niers seront  plus  ou  moins  souples  et  libres  de  connexions 
avec  la  tumeur,  suivant  qu’ils  sèront  plus  fixés  ou  en- 
vahis par  les  proliférations  néoplasiques,  au  point  de  faire 
corps  av^ec  la  tumeur,  etc..,  il  y aura  la  autant  de  laisons 
pour  faire  porter  un  pronostic  d’une  plus  ou  moins  grande 
malignité  ou  bénignité. 
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TnyUTEMENT 

t 


Le  trailemenl  des  tumeurs  à tissus  multiples  du  testi- 
cule peut  se  résumer  en  un  mot  : opérer,  si  l’on  a pu 
heureusement  faire  le  diagnostic  de  tumeur  mixte. 

On  pourrait  se  demander  cependant  si,  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  les.  tératomes  par  exemple,  on  ne  doit 
pas  ajourner  l’intervention  quand  la  tumeur  est  indo- 
lente, d un  volume  peu  considérable,  par  conséquent  peu 
gênante.  Nous  ne  le  pensons  point.  Est  on  jamais  sûr  de 
son  diagnostic  et  n avons  nous  pas  vu  qu’il  comportait 
des  ditlicultés  sans  nombre  et  n’avons-nous  pas  dit  que 
le  seul  microscope  pouvait  nous  donner  le  degré  de  mali- 
gnité ou  de  l)énignité  de  ce  genre  de  tumeurs  ? 

Et  puis  bénignes  ! ces  tumeurs,  en  admettant  qu’il  y en 
ait,  n avons-nous  j)as  fait  observer  suffisamment  cette 
désespérante  tendance  à dégénérescence  maligne  qu’elles 
possèdent  toutes  à un  degré  ])lus  ou  moins  élevé?  ün 
opérera  donc  et  le  plus  tôt  possible,  trop  heureux  si,  au 
cours  de  son  évolution  lente  et  insidieuse,  la  tumeur  n a 
déjà  pas  gagné  profondément  les  ganglions  lombaires  et 
voué  de  ce  fait  son  j)orteur  à une  généi-alisation  inévi 
table. 

Nous  n entrerons  pas,  au  point  de  vue  opératoii’e,  dans 
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(]('  grands  détails,  les  cadres  de  ce  Iravail  ne  comportent 
nullement  de  gi’ands  développements  à ce  sujet. 

Voici  donc,  sommaii*ement,  la  teclini(jue  à suivre  : 

1“  Incision  du  scrotum  et  du  sac  vaginal  ; 

2°  iMiucléation,  si  possible,  delà  tumeur; 

5“  Ligature  et  section  du  cordon,  en  cas  de  castration, 
le  plus  haut  possible  ; 

4°  Suture  de  la  vaginale  ; 

5°  Suture  de  la  peau  et  pansement. 

Il  est  nécessaire,  pour  faire  une  o[)ération  complète, 
d’exlii'per  les  ganglions  (jui  peuvent  être  pris,  soit  ingui- 
naux, soit  lombaires,  si  la  palpation  en  a i-évélé  la  présence 


OBSERVATIONS 


Observatiqn  Première 

I 

Tumeur  mixte  du  Lesliciile  renferitianl  des  formations  nombreusesi 

abondantes.  ' 

Hecueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue  et  due 
l’obligeance  de  M.  le  docteur  Massabuau 

G.  JL,  age  (le  21  ans,  enti’c  le  20  dt'îcembre  1907,  dans 
Icseivice  de  M.  le  prolesseui’  l^orgue. 

Ce  malade  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  an- 
técédents héréditaires  et  personnels. 

Le  début  de  son  alTeclion  remonte  à un  an  : à ce  mo- 
ment, et  sans  (]u  il  y ait  eu  aucun  ti’aumatisme,  il  a vu 
son  testicule  droit  augmenter  progressivement  de  volume; 
il  y a SIX  ipois,  il  avait  déjà  atteint  la  grosseur  d’un  œuf 
depoule  et  son  médecin  lit  une  ponction  qui  ne  donna 
aucun  résultat.  Depuis,  la  tumeur  a augmenté  lentement 
de  volume  sans  provoquer  jamais  aucun  phénomène  dou- 
loureux. 

Eappareil  urinaii-e  ne  présente  aucun  trouble  Ibnction- 
nel  : le  malade  urine  bien  et  n’a  jamais  présenté  d’écoule- 
ment  uréthral. 

I 

Quand  on  l’examine,  on  constate  <p,e  la  région  droite 

des  bourses  est  occupée  par  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  poire  t,  grosse  extrémité  inférieure;  la  peau  du 
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serotum,  c^  la  surface  de  la  liimeur,  est  légère^nent  rouge 
et'préseute  fiuelques  varicosités  superficielles. 

A la  palpaliou,  on  constate  d’abord  que  la  peau  est 
jiarfailemenl  mobileà  la  surface 'de  la  tumeur:  cette  tu- 
meur [irésenle  uneconsistance  uniforme,  très  nettement 
rénitente,  sans  qu'aucun  point  présente  de  la  fluctuation. 
Le  pôle  supérieur  de  la  tumeur  arrive  à très  peu  de  dis- 
tance de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ; au-dessus  de 
lui,  le  canal  est  absolument  libre  et  de  volume  normal. 
Au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  pôle  inférieur  de  la 
tumeur  on  perçoit  une  légère  bosselure  qui  a une  consis- 
tance plus  dure  que  le  reste  de  la  masse,  qui  est  légèie- 
ment  douloureuse  è la  pression  et  qui  paraît  être  le  tes- 


ticule refoulé. 

A la  percussion,  on  note  de 
due  de  la  tumeur,  et  môme,  en 
peut  percevoir  une  sensation  q 


la  matité  dans  toute  l’éten- 
percutant  légèrement,  on 
ni  se  rapproche  de  celle  du 


frémissement  hydatique. 

A l’examen  delà  transparence,  on  constate  que  la  tu- 
meur  esl  opaque  et  ne  laisse  pas  passer  les  rayons  Innn- 

neux. 

En  présence  des  caractères  pliysiqnos  de  cotte  tumeur, 
notamment  de  sa  consistance  uniformément  rénilente.  on 
croit  pouvoir  aftirmer  qu’il  s’agit  lè,  non  |,as  d’un  gros 
testicule',  mais  d’une  collection  liquide  sous  1res  for  e 
tension  dans  la  vaginale  Néanmoins  I opacité  complété  de 
la  lumeur,  combinée  i.  celte  sensation  particulière  de 
rénitence,  conduisent  èdonterdiidiagnosticd  liematoccle. 

Uue  ponction  exploratrice,  à l'aide  de  la  seringue  e 
pravaz!  est  alors  pratiquée  et  l’on  relire  avec  quelque 
peine  une  petite  quantité  d’nn  li.lunle  séro-lieinalique 
d’aspect  assez  visqueux  et  tilant.  D’après  cos  renseigne- 


— 53  — 


ments  donnés  par  la  ponction,  on  pont  être  en  droit  de 
porter  le  diagnostic  d’hydro-hématocèle  de  la  vaginale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  cet  liydro-hématocéle, 
sans  pouvoir  [)réciser  d’une  façon  absolue,  étant  donnée 
l’absence  de  traumatisme  antérieur,  on  réserve  les  deux 
hypothèses  possibles  de  tuberculose  et  de  néoplasme  du 
testicule. 

Le  malade  est  opéré  le  2G  décembre  1907.  M.  le  profes- 
seur Forgue  fait  son  incision  inguinale  de  castration 
haute  au  niveau  de  laquelle  la  masse  est  attirée.  A l ou- 
verture  de  la  vaginale,  il  s’écoule  une  très  petite  (juanlité 
de  liquide  séro-hémati(jue  et  sous  cette  mince  lame  d'hy- 
drocèle on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeui’  du  le.sti- 
culeà surface  lisse  et  régulière.  Celle-ci  est  enlevée,  après 
avoir  disséqué  et  lié  le  cordon  aussi  haut  cjue  [)ossible 
dans  le  trajet  inguinal. 

Suites  opératoires  excellentes.  Réunion  par  première 
intention.  Le  malade  sort  du  service,  guéi’i  12  jours  api-ès 


l’intervention. 

Examen  macroscopique.  — La  coupe  totale  de  la  tu- 
meur montre  les  particularités  suivantes  : on  y conslate 
1“  des  loges  à disposition  aréolaire  renq^lies  d’un  liquide 
un  peu  filant,  d’une  coloration  variable  depuis  une  séro- 
sité claii-e  juscju’à  un  liquide  jaunâtre.  Une  de  cc's  loges, 
plus  considérable,  occupe  le  bord  postéi’ienr  de  l'organe  ; 
sa  paroi  gris  jaunâtre  offre  quelques  iioints.  disséminés, 
un  peu  noirâtres,  comparables  à du  j)igment  mélanique. 
Dans  cette  cavité,  qui  est  du  volume  d’une  noix,  fait  saillie 
un  bourgeon  jaune  rougeâtre  avec  des  i»oints  kystiipies 
transparents,  avec  d autres  points  blanchâtres  l'esseiiT- 
blant  a de  petites  masses  de  caséum  etdont  la  détermina- 
tion histologique  sera  impoi-tante  à tixei*.  I.cs  autres  cavi- 
tés disséminées  dans  la  masse  sont  de  plus  petites  dinien- 
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siens,  elles  onl  le  volume  d’une  lentille,  d’un  petit  })ois  : 
elles  représentent  In  coupe  des  cavitéskystiques  ci-iblantla 
masse  néo[)lasi(pie,  et  à côté  d’elles  on  voit' saillir  (juel- 
ques  unesde  ces  loges  aréolaires  proéininant  sui- la  coupe 
sous  foiane  de  petites  anq)oules  gris  bleuté  ou  gris  jau- 
nàlre  La  masse  de  la  tumeur  elle-même  d'une  consistance 
charnue,  oflVe  des'  points  de  coloi’ation  et  de  type  anato- 
mique variables.  Certaines  de  ces  parties  sont  jaunâtres, 
assez  résistantes, et  on  ne  peut  mieux  lescomparer  qu’5  la 
coupe  d’un  anana  ; à côté,  se  ti’ouvent  des  masses  d’un 
gris  rosé,  avec,  à leur  sui'face,  un  semis  de  points  blan- 
châtres, pres(pie  caséeux  et  de(|uel(jues  points  nettement 
hémorragicpies. 

Examen  hislolofiique.  — La  structure  de  cette  tumeur 
est  exti’êmement  comp'exe  : on  y constate  la  présence 
d’un  stroma  de  nature  mésodertnirpie,  constitué  par  du 
tissu  conjonclir  riche  en  cellules,  des  nappes  de  tissu 
myxornateux  etdes  îlots  de  tissu  cartilagineux.  On  y ren- 
contre aussi  quelques  libres  musculaires  lisses. 

Au  sein  de  ce  stroma  polymorphe,  sont  disposés  les 
éléments  suivants  qui  j)cuvent  être  considérés  comme  des 
dérivés  de  l’endoderme  et  de  l’ectoderme. 


Les  dérivés  endodermiques  sont  surtout  représentés 
par  des  cavités  revêtues  d’é[)ithélium  cylindrique  haut 
avec  quehjues  cellules  caliciformes.  Les  éléments  eclo- 
dermi(jues  sont  beaucoui)  plus  abondants.  Ils  sont  repré- 
sentés : 1"  par  des  cavités  tapissées  de  cellules  épithéliales 
pavi menteuses  jjlurisLratitiées  dont  les  cellules  les  plus 
superficielles  subissent  la  dégénérescence  cornée  et  des- 
quament dans  la  lumière  du  tube.  Mais  les  éléments  les 
plus  importants  sont  coiislitués  par  du  tissu  nerveux  et  la 
présence  de  ce  tissu  nerveux  constitue  l’élément  le  plus 
caractéristiijue  de  cette  tumeur. 
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On  y Iroiive  en  cfrct  : Odes  ymas  d’iin  lissn  qui  repi'o- 
duil  exciclemeiiL  la  sLruclure  de  l’écoree  céi'ébrale.  Il  esL 
conslilué  |)ai’ un  slronia  névi*ogli([ue  au  sein  du(|ucl  exis- 
lenL  de  grandes  cellules  pyramidales  possédant  un  pro- 
toplasme granuleux  et  munies  d’un  seul  |)i-olongemcnt 
cylindraxile.  Ces  cellules  sont  disposées  de  lacon  (ont  à 
fait  irrégulière.  En  certains  points,  elles  perdent  leur 
forme  pyramidale,  deviennent  i)lusou  moins  arrondies  et 
forment  des  groupements  irréguliers  (jui  rappellent  tout 
à fajtla  couche  descelliiles  polymorphes  de  l’écorce  céi*é- 
brale. 


Il  est  un  point  d’une  préparation  qui  représente  l’aspect 
d’une  véritable  corne  médullaire  avec  une  lumière  centrale 


revêtue  de  cellules  çylindri((ues  dont  le  ty|)e  raj)pelle  celui 
des  cellules  épendymaires. 

2"  Dans  d’autres  préparations,  on  constate  la  présence 
de  faisceaux  de  nerfs  j)ériphériques  f|ui  aboutissent  à des 
amas  de  substance  nerveuse  constituée  par  un  feutrage 
épais  de  tissu  névroglique  délimitant  des  loges  dans  les- 
({Lielles  siègent  de  grosses  cellules  (jui  ont  le  type  exact 
des  cellules  des  ganglions  rachidiens. 

3”  Dans  deux  préparations  de  la  tumeur,  on  trouve  des 
cavités  en  forme  de  fentes,  tapissées  par  des  cellules  apla- 
ties ou  vésiculcuses,  remplies  de  pigment  noir  et  (pii  res- 
semblent tout  à fait  aux  cellules  pigmentées  de  la  lamina 
fusca  de  la  choroïde. 

Dans  une  préparation,  il  existe  un  tissu,  dont  la  dispo- 
sition rappelle  un  peu  celle  des  diverses  couches  de  la 
rétine,  maison  ne  peut  donner  une  preuve  absolue  de  la 
nature  exacte  de  ce  tissu. 


En  l’ésumé,  cette  tumeur  du  testicule  est 


un  véritable 


téi'atomc  dans  lequel  se  sont  sui-tout  dévelop[)és  des  tissus 
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croriginc  ecLodermique  et  en  particulier  du  tissu  nerveux 
arrivé  à un  stade  d’organisation  avancée. 


Obseuvation  11 

(In  Annales  des  maladies  pénilo-arinaires,  Guyon,  26  février  1908, 
de  MM.  Jeanbrau  et  Massabuau). 

V 

Un  tisserand  de  11  ans. sans  aucun  antécédent  vénérien, 
ni  génital,  s’aperçoit,  en  juin  190G,  (pie  son  testicule  droit 
est.  douloureux  et  plus  volumineux  que  le  gauche.  En 
quelques  mois  le  volume  de  l’organe  atteint  celui  du  poing. 
Mais  la  gêne  qui  en  résulte  est  si  minime  que  le  malade 
attend  jusqu’au  mois  de  mai  1907  |)ourse  montrer  h un 
médecin  Celui-ci.  pensant  tout  d’abord  à une  hydrocèle, 
fait  une  ponction  qui  ne  donne  rien.  11  fait  aloi’S  une  petite 
incision  par  laquelle  il  enlève  un  fragment  de  tissu  qu’il 
nous  envoie.  L’examen  histologique  permetde  reconnaître 
un  éjiithélioma  séminilère. 

Sur  ce  diagnostic,  on  nous  envoie  le  malade  qui  entre 
à la  clinique  des  voies  urinaires  de  Montpellier  le  13  juin 
1907. 

Etal  du  malade  à son  entrée  dans  le  service.  - 11  se 
présente  en  mauvais-  état  général,  très  amaigri,  avec  un 
teint  jaune,  légèrement  jaune-paille  Les  bourses  ont  le 
vijlume  d’une  tête  d éniant  a terme.  A la  pai’tie  iniérieuic 
et  à droite  se  voit  une  zone  de  tissus  sphacélés,  large 
comme  la  paume  de  la  main.  La  palpation  e.statrocement 
douloureuse  à cau.se  de  la  lymphangite  qui  recouvre  les 
bourses  et  nous  n’insistons  pas  pour  préciser  les  caractères 
de  la  tumeur. 

Le  testicule  du  c(jté  opposé  paraît  sain.  Quelques  petits 
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ganf^lionsclaiis  les  aines.  Les  ganglions  lombaii-es  ne  sont 
pas  percej)libles. 

Rien  dn  côté  de  l’appai^eil  iiiânaire. 

Le  malade,  très  affaibli,  souffrant  beaucoup,  désire 
instamment  être  délivré  de  sa  tumeur. 

Caslralion  le  \ 4.  juin  1907.  — Une  injection  d’un  1/2 
milligr.  de  scopolamine  à 7 heures  du  matin  ; à dix  heures 
chloroforme. 

Après  avoir  soigneusement  désinfecté  la  zone  sphacélée 
on.  enveloppe  les  bourses  avec ‘plusieurs  épaisseurs  de 
compresses  stérilisées  de  façon  à isoler  complètement  la 
tumeur  du  champ  opératoire.  .Nous  pratiquons  une  incision 
haute  sur  le  trajet  du  cordon  qui  est  isolé  et  coupé  entre 
deux  ligatures  le  plus  loin  possible.  Saisissant  le  segment 
inférieur  du  cordon,  nous  enlevons  ensuite  la  tumeur  avec 
presque  toutes  les  bourses  en  coupant  en  tissus  sains. 
S U tu  res  a u x cri  n s d e F lo  ren ce  a vec  d ra  i n a ge  d e p réca  u ti  o n . 

Siiiles  opératoires.  — Les  suites  lurent  apyrétiques  et 
la  cicatrisation  se  fit  assez  rapidement.  Le  malade  ^jortit 
en  bon  étatetguéri  de  sa  castration  au  commencement  de 
juillet. 

Nous  avons  eu  récemment  des  nouvelles  de  notre  opéré. 
Il  va  bien,  a engraissé  et  travaille  h son  métier  de 
tissei-and. 

Elude  macroscopique.  — La  tumeur,  piriforme,  du 
volume  d’une  tête  defœtus  à terme,  présente  une  résistance, 
mollasse  avec  des  parties  [)lns  dures,  notamment  au 
niveau  de  son  extrémité  suj)érieure. 

A la  coupe,  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  est  foi-inée 
par  une  masse  sidiacélée  constituée  par  un  tissu  violacé 
et  sanguinolent,  noirâtre  vers  la  surface,  laissant  échapper 
quand  on  le  comprime  une  gi'ande  quantité  de  liquide 
sanieux  ; à mesure  qu’on  s’élève,  apparaissent  des  placards 
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allongés, plus  ou  moins  volumineux, à contours  ii-i’éguliers, 
translucides,  d’asj)ect  gélatinéux  et  euM-apport  avec  une 
in  tiltration  gela  ti  ni  forme. 

Cette  partie  de  la  tumeur  vient  se  continuer  |)rogressi- 
vement  avec  une  grosse  masse  centi-ale,  d’un  blanc 
légèrement  jaunâtre,  et  de  consistance  dure.  Elle  se  limite 
nettement,  par  des  bords  ondulés,  d’une  troisième  partie 
formée  par  un  tissu  gris  rosé  et  cpii  re|)résente  le  testicule 
refoulé. 


La  vaginale,  dans  toute  la  |)artie  (jui  est  en  ra|)port 
avec  la  zone  testiculaire,  est  simplement  congestionnée, 
renferme  un  liquide  citrin  rosé,  et  ne  présente  pas 
d’adhérences.  Plus  bas,  dans  les  points  où  elle  est  en 
rapport  avec  la  partie  solide  de  la  tumeur,  la  vaginale 
présente  des  points  d’adhérences,  limités,  et  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané  adjacent  est  épaissi  et  inlîltré.  Dans 
tout  le  reste  de  la  tumeur,  la  vaginale  est  complètement 
adhérente  sous  la  forme  d’un  tissu  jaunâtre,  lardacé  par 
endi'oits  ou  ramolli,  creusé  de  cavilés  renlermant  une 
sorte  de  bouillie  jaunâtre,  tiui  devient  sanieuse  au  voisi- 
nage de  champignons  sphacéliques. 

Etude  histologique  (Préparations  colorées  a 1 hema- 
toxylinc  éosine,  hémaléine  Van  Giesson).  — La  tumenrest 
constituée  dans  son  ensemble  par  un  stroma  de  natuie 
conjonctive  dans  lequel  sont  situés  des  éléments  de 
caractère  épithélial  varié. 

Le  stroma  est  polymorphe.  Dans  de  très  nombreuses 
prépai‘ations,  il  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif 
adulte  jilus  ou  moins  lAclie  ; en  certains  points,  ce  tissu 
est  très  riche  en  cellules  d’afrpccl  fusiforme,  et  forme  de 
grandes  nap|)es  qui  ressemblent  a s y méprendre  a la 
substance  conjonctive  d’un  ovaire  noi-mah 

Ün  y remarque  en  de  nombreux  points,  des  îlots  cellu- 
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Inires  fornu^s  de  petites  cellules  roiidc'S,  véritables  amas 
ombryomiaires,  souvent  périvasculaires,  hu  d’autres 
j)oiuts,  ce  tissu  conjonctir  devient  œdémateux  et  ne  tarde 
pas  à j)i‘cudre  l’aspect  myxomateux  plus  ou  moins  pur: 
on  aboutit  ainsi  à des  nappes  de  substance  byaline  lon- 
daLiientale  qui  •renferment  unicpiemcnt  des  cellule.s 
muqueuses  anastomosées.  Le  lissu  cartilagineux  est  repré- 
senté dans  cette  tumeur  par  des  amas  dispersés  çà  et  là, 
bien  limités  du  reste  du  stroma,  et  constitués  par  du 
cartilage  hyalin  embryonnaire, 

0n  rencontre  de  nombreux  vaisseaux  dont  les  [>arois 
épaissies  sont  atteintes  d’endopérivascularite  et  autoui’ 
descpiels  existe  souvent  une  jU’olilerai ion  conjonctive 
jeune. 

Dans  ce  stroma,  (jui  j)eut  prendre  les  as})ects  les  plus 
dilïéi’ents,  se  rencontrent  les  éléments  fondamentaux  de 
la  tumeur.  Ils  sont  constitués. 

a)  Par  des  formations  kysticpies  de  types  divers. 

Ces  formations  peuvent  se  rencontrei’  dans  tous  les  points 
de  la  tumeur,  mais  elles  se  groupent  plus  particulière- 
menten  certaines  zones  où  on  [)eut  les  étudier  dans  bmrs 
détads. 

Les  dimensions  de  ces  kystes  sont  variables  : on  trouve 
tous  les  intermédiaires  entre  les  petites  dilatations  kysti- 
ques microscopi(pies  et  les  grands  kystes  visibles  à l’œil 
nu  sui'  les  coupes  de  la  tumeur. 

Lu  certains  points,  ces  kystes  sont  très  nombi’eux  les 
uns  à côté  des-  auti'es  et  les  préparations  présentent  alors 
l’aspect  multiloculaire  bien  connu  de  certains  tératomes 
testiculaii-es  (maladie  kystique  du  testicule). 

Le  revêtement  de  ces  kystes  est  variable  : Ouelques- 
uns  sont  tapissés  d’une  couche  régulière  de  cellules 
aplaties,  à gros  noyaux,  rappelant  le  type  endothélial  ; il 
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est  même  parfois  diflicile  de  délimiter  nettement  les  con- 
tours cellulaires  de  ce  revêtement  plat. 

Dans  d’auti’es,  le  revêtement  est  formé  de  plusieurs 
couches  de  cellules  plus  ou  moins  polygonales  ; il  en  est 
enfin  dont  la  lumière  est  absolument  comblée  par  des 
amas  de  cellules  de  type  pavimenteux  malpighien  précis 
présentant  des  pointes  de  Schuetze. 

Ces  cellules  peuvent  môme  subir  l’évolution  cornée  et 
certaines  figures  de  nos  préparations  re|)roduisent  1 as- 
pect du  globe  épidermique;  on  retrouve  même,  dans  cer- 
taines cellules  aplaties  voisines  des  cellules  cornées, 
des  grains  d’éléidine. 

b)  Mais  le  plus  grand  nombre  des  formations  kystiques 
de  notre  tumeur  présente  un  revêtement  constitué  par 
une  seule  couche  de  cellules  cylindriques.  Ce  sont,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  des  cellules  hautes  et  régu- 
lièrement disposées.  Leur  n<)yau  aplati  transvei sale- 
ment siège  dans  la  [>artie  basale  de  l’élément,  tandis  que 
la  partie  superficielle,  extrêmement  claire  et  réfringente, 
renferme  des  gouttelettes  muqueuses  très  nombreuses  : 
certaines  de  ces  cellules  ont  le  lypo  exact  de  la  cellule 
caliciforme.  Le  contenu  de  ces  kystes  est  constitué  par 
de  la  matière  muqueuse  et  des  produits  de  sécrétion  cel- 
lulaire qui  se  colorent  par  le  Van  Ciesson. 

Ces  formations  kystiques  à revêtement  cylindrique, 
très  nombreuses  dans  toutes  les  préparations,  se  len- 
contrent  au  milieu  ou  à la  limite  de  proliférations  néo- 
plasiques de  type  spécial  avec  lesquelles  elles  entrent  en 
rapport  direct  de  contiguïté,  et  de  véritable  continuité 

histologique. 

Ces  proliférations  sont  de  deux  ordres  ; ■ 

1°  Dans  certaines  pré[)a rations  on  voit  le  tissu  cou- 
jonclif  riche  en  celUiles,  constituer  des  travées  qui  déli- 
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mitent  de  larges  espaces  dont  la  substance  fondamentale 
est  constituée  pai*du  tissu  mmjueux  pur. 

Au  sein  de  ce  tissu  mucoïde  existent  des  cavités  plus 
ou  moins  volumineuses  dont  la  ]>aroi  est  souvent  irrégu- 
lière. Ces  cavités,  de  forme  vari,ablc.  sont  revêtues  d’une 
ou  plusieurs  couches  de  cellules  cylindriques  ou  cubiques, 
è gros  noyau  riche  en  chromatine,  siégeant  dans  la  partie 
moyenne  de  l’élément;  le  protoplasma  de  ces  cellules  se 
laisse  généralement  bien  colorer  par  l’éosine  ; ce  sont  des 
cellules  cylindri(pics  que  l’on  j)eut  appeler  indifférentes. 
Non  seulement,  ces  cellules  se  disposent  souvent  sur 
plusieurs  rangs,  serrées  sans  ordre  les  unes  contre  les 


autres,  mais  encore  elles  forment  dans  cei-tains  tubes 
des  proliférations  végétantes  dans  la  lumière,  d’aspect 
plus  ou  moins  paj)illaire. 

La  prolifération  cellulaire  conjonctive  est  toujours  assez 
marquée  autour  de  ces  tubes,  mais  il  est  facile  de  distin- 
guer les  cellules  de  revêtement  d’avec  les  i)etites  cellules 
ovales  à gros  noyau  de  ty()c  conjonctif. 

L’aspect  de  ces  formations  rappelle  d’une  façon  pi-écise 
ce  qu’on  a l’habitude  de  voir  dans  certains  épithéliomas 
mucoïdes  de  l'ovaire  à cellules  cylindriques  : l’identité 
morphologique  est  absolue. 

On  peut,  d’autre  part,  saisir  tous  les  intermédiaires, 
tous  les  termes  de  passage  entre  ces  lormations  et  les 
tubes  revêtus  de  cellules  cylindriques  claires,  que  nous 
avons  déjà  décrits. 


2“  Dans  d'autres  préparations,  l’aspect  des  [)roliféra- 
tions  cellulaires  qui  affectent  avec  ces  kystes  à cellules 
cylindriques  les  rapports  indiqués,  est  différent. 

Ici,  on  constate  la  présence  de  tubes  exli’êmement  ii’ré- 
guliers,  s’anastomosant  diversement  les  uns  avec  les 
autres  et  qui  sont  surtout  intéressants  j)ar  la  nature  de 
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leur  revêtement.  Celui-ci  est  constitué  par  j)lusieurs  ran- 
gées de  cellules  volnmineuses,  arrondies  ou  polyédriques 
par  pression  réciproque,  possédant  un  protoplasma 
extrêmement  clair,  à peine  teinté  par  les  colorants  dans 
les  préparations  fortement  poussées,  quelquefois  même 
invisibles  et  à gros  noyau  arrondi,  vésiculeux,  renfermant 
toujours  {plusieurs  nucléoles  très  brillants.  Les  cellules 
dis[)osées  d’une  façon  irrégulière  dans  la  lumière  du  tube 
reproduisent  la  structure  de  la  cellule  séminale,  de  la 
spermalogonie  du  tube  leslicnlaire  adulte.  La  ressem- 
blance de  ces  cavités  avec  le  tnbe  séminal  normal  est 
encore  accentuée  j)ar  ce  fait  que  la  [)lupai‘t  d’entre  elles 
présentent  un  revêtement  externe  de  cellnles  plates,  ana- 
logue à celui  des  tubes  testiculaires  normaux.  Ces  forma- 
tions tubulées  constituent  donc  un  véritable  adénome  du 


type  séminal  et  dont  l’aspect  est  bien  différent  de  l’adéno- 
épithéliome  cylindrique  que  nous  avons  décrit  précédem- 
ment. On  retrouve,  d’ailleurs,  toutes  les  transitions  entre 
l’adénome  séminal  et  l’inliltration  épithéliomateuse  diffuse 
à laquelle  elle  aboutit  progressivement.  On  peut  observer 
encore  très  nettement  un  de  ces  points  de  passage,  un  [)oint 
que  l’on  ne  peut  mieux  définir  que  par  le  nom  d’adéno- 
carcinome séminal.  En  effet,  on  voit  cette  prolifération 
diffuse  a bon  tir  encertains  pointsàdes  formations  qui  cons- 
tituent « l’épithélioma  séminal  » le  plus  typique  avec  tous 
seséléments constitutifs  ; de  telle  sorte  qu’il  est  impossible 
de  ne  le  point  recopnaîlre  et  de  douter  de  sa  nature. 

On  constate  également  la  présence  de  vastes  nappes 
d’éléments  cellulaires  caractéristiques  de  cette  forme  de 
tumeur.  Ce  sont  des  cellules  volumineuses,  arrondies  ou 
jiolyédriques,  à gros  noyau  arrondi  ou  ovale,  à proto- 
plasma très  clair,  présentant  souvent  à sa  périphérie  une 
mince  zone  plus  fortement  colorée,  qui  constitue  à la 
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cellule  une  sorte  de  membi’ciue  limitante.  Ces  éléments 
sont  agglomérés  dans  des  alvéoles  j)lus  ou  moins  lai-ges, 
limités  par  des  zones  plus  ou  moins  épaisses  de  tissu 
coïijonclir  adulte.  Ce  dernier  envoie  dans  les  masses 
(Kîllulaires  ^le  lins  prolongements  (pii  délimitent  dans  un 
alvéole  des  groupimients  de  cellules  moins  nombi-euses  ; 
qnobjuelbis  [ilusieurs  cellules  voisines  sont  nettement 
séjiarées  les  unes  de.s  autres  [lar  des  librilles  ténues  (pii 
forment  une  soi'ti',  d(‘  réticulum.  C’est  l’épithélioma  sémi- 
nal classiipie. 

Ixi  stroma  est  très  réduit  dans  ces  |)arties  de  no- 
tre  tumeur  et  l’inliltration  cai'cinomateuse  c.vtrémement 
intense,  avec  des  ligures  karyokinétiques  nombreuses. 

Quand  on  s’éloigne  de  ces  zones,  qui  rejjroduisent 
l’aspect  du  carcinome  séminal,  on  aboutit  à ces  foyers  de 
désintégration,  de  dégénérescence  et  de  nécrose  hémor- 
ragique extibmemenl  étendus. 

Ces  points  ne  j»résenteraient  (ju’un  intérêt  médiocre,  si 
on  ne  constatait  dans  voisinage  la  prcVsence  d’éléments 
spéciau.x  (pie  nous  dev(ms  maintenant  décrire. 

11  s agit  d('  volumineuses  masses  |)rotoplasmi(jues  plas- 
modiales  miiltinucléées.  Leui's  dimensions  et  leur  aspect 
sont  variables  ; tant(')t  il  s’agit  de  simples  cellules  géantes 
possédant  deu.x  ou  trois  noyaux  et  que  l’on  voit  ajipa- 
raîlreausein  même  des  amas  épitliéliomateux  ; tanbU  il 
s’agit  de  bandes  multinucléées  plus  importantes  limitant 
une  sorte  de  revêtement  à contours  irréguliers,  un  foyer 
de  désintfigration  hémorragique,  ou  bien  une  lacune 
.sanguine..  Certains  de  ces  éléments  reproduisent  le  type 
de  la  cellule,  angioplasliijue,  de  Malassez,  constituée 
])ar  une  volumineuse  masse  protoplasmique  à bords 
(qiaiscl  nettement  délimités,  renlermant  plusieurs  noyaux 
arrondis,  bien  colorés  et  crcuisés  de  vacuoles  vides  ou 


remplies  de  globules  rouges.  Ces  ma/5ses  plasmodiales 
sont  très  nombreuses  dans  une  de  nos  préparations  et  elles 
lui  donnent  l’aspect  histologique  d’une  coupe  de  placen- 
lome  ou  de  chorio-épithéliome.  Ces  éléments  protoplas- 
mi(jues  spéciaux  et  sur  la  nature  exacte  desquels  il  est 
encore  dilTicile  de  se  prononcer,  se  colorent  très  fortement 
par  le  Van  Giesson  qui  a une  action  élective  sur  les  i)ro- 
duits  de  dégénérescence  ; en  outre,  on  ne  les  rencontre 
qu’aux  abords  des  zones  de  nécrose  et  de  désintégration 
de  la  tumeur.  Ces  deux  caractères  ont  leur  importance 
pour  la  discussion  de  l’iiistogénèse  de  ces  formations. 

Avant  de  terminer  la  description  des  éléments  consti- 
tutifs de  la  tumeur,  il  convient  de  signaler  une  formation 
un  peu  particulière  et  sur  la  nature  de  laquelle  nous  ne 
saurions  être  affirmatifs  ; bornons  nous  à faire  observer 
qu’elle  présente  une  analogie  frappante  avec  les  liguies 
données  par  divers  auteurs  d’éléments  neuro-épithéliaux 
embryonnaires  dans  les  tératomes. 

Rapports  du  testicule  et  de  la  tumeur.  — Une  coupe  pra- 
tiquée à la  limite  de  la  tumeur  intéressant  a la  fois  le  tes- 
ticule et  la  tumeur  montre  que  la  glande  n est  le  point  de 
départ  d aucune  prolifération  néoplasique.  Une  limite  nette 
sépare  le  tissu  testiculaire  de  la  tumeur  dont  les  éléments 
néoplasiques  s’infiltrent  seulement  entre  les  tubes  les  plus 
voisins.  Les  tubes  testiculaires  légèrement  atrophiés  par 
suite  du  refoulement  de  la  glande  parla  tumeur,  présen- 
tent leur  structure  normale,  qu’il  est  intéressant  de  com- 
parer à la  structure  des  formations  néoplasiques  de  ty[)e 
séminal  dans  la  tumeur  ; l’identité  est  Irappante, 

Rapports  de  Vépididijme  eide  ta  tumeur.  — Les  tubes 
épididymaires  .sont  envahis  parla  prolifération  épithéliale 
du  type  séminal  ; leur  paroi  est  en  certains  points  abso- 
lument méconnaissable  et  l’inliltration  atteint  les  couches 
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les  plus  inlernescle  l’épididyme,  dont  l'épiLliélium  de  i*e- 
vôlemeiit  n’existe  plus. 


Observation  111 

[Run  Vracii,  1907)  Sur  l’étude  des  Léralomes  en  général.  (Trad.  DobrinolT). 

Le  28  juin  1905,  les  parents  d’un  enfant  sont  venus  me 
consulter,  pour  une  tumeur  siégeant  dans  la  région  péri- 
néale. L’enfanl,  lilsd’un  paysan  du  département  de  Kazan, 
K.  F , âgé  de  21  jours,  né  à terme  ; accouchement  nor- 
mal, avec  tumeur  congénitale. 

Dans  la  famille,  pas  plus  que  cliez  les  parents,  on  ne 
trouve  d’antécédents  congénitaux.  Pendant  la  dernière 
semaine  de  la  vie  extra-utérine  de  l’enfant,  la  peau  est 
devenue  rouge  sur  différents  jioints  de  la  tumeur.  L’en- 
fant est  agité,  dort  mal.  L’alimentation  reste  normale.  Le 
développement  physique  est  normal  pour  son  Age.  La 
tumeur  a la  grosseur  de  deux  poings,  est  de  foi’ine  presque 
sphériijue  et  repose  sur  le  périnée  par  une  base  large.  A 
la  base  de  cette  tumeur,  on  voit  de  chaque  côté  une 
dépression  latérale  peu  marquée;  en  arrière,  au  contraire, 
la  tumeur  dessine  une  grosse  saillie.  L’anus  se  trouve  un 
peu  en  avant  et  à gauche  de  la  tumeur  ; il  a la  forme  d’une 
fente.  La  peau  autour  de  lui  est  rouge  et  macérée;  la 
peau  de  la  tumeur  est  rouge  et  tendue,  à sommet  fluctuant, 
tout  prêt  a s’ouvrir.  La  palpation  donne  une  sensation  de 
fluctuation,  etdans  le  foiid  les  doigts  sentent  quehjues for- 
mations dures  et  immobiles  La  iialpation  plus  détaillée 
^ est  impossible  a cause  de  la  tension  de  la  peau  et  des 
douleurs  que  cette  palpation  pi’ovoipie.  I^’oiagine  congi*- 
nit<de,  son  siege,  et  ces  parlicailarilé.s,  tirét'.s  de  la  palpa- 
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Lion,  nous  pei'mettaienl  de  poser  le  diagnostic  de  kyste 
dermoïde  ou  téi  atome.  Nous  avons  proposé  aux  parents 

l’opération.  - , 

Le  23  juin,  sous  l’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  on 
lait  deux  incisions,  circonscrivant  la  base  de  la  tumeur. 
A l’ouverture  de  la  poche,  constituée  d’une  enveloppe 
lïbreuse,  il  s’est  écoulé  un  liquide  transparent  ; dans  la 
poche  se  trouvait  un  tératome  qui  se  continuait  par  un 
large  pédicule,  ayec  la  partie  postérieure  du  périnée  et  la 
lace  interne  du  coccyx.  On  voyait  que  la  base  de  la  tumeur 
communiquait  avec  la  partie  inférieure  du  rectum  par  un 
canal  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 

L’opération  a bien  réussi.  Le  3 juillet,  l’enfant  sortait 
de  rhô|)ital  avec  une  plaie  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 
La  tumeur  pesait  21G  grammes. 


La  tumeur  est  constituée  : 

1°  De  la  moitié  gauche  du  bassin  et  du  membre  infé- 
rieur correspondant.  La  jambe  est  en  llexion,  le  pied  en 
extension.  Longueur  de  la  cuisse,  9 cm.  5 ; jambe,  G cm.  5, 
pied,  5 cm.  Le  pied  porte  sept  orteils  avec  les  ongles  ; 

2"  Périnée  ; 3”  anus  ; 4*^  pénis,  1 ,5  ; 5 le  membie 
droità  l’état  rudimentaire,  long  de  b centimètres  et  épais 
de  3 centimètres.  En  arrière  de.  la  base  de  ce  membre  ru- 
dimentaire, on  voit  une  poche  contenant  une  phalangette. 
Cette  poche  présente  des  replis  d’une  peau  pigmentée, 
avec  de  longs  poils,  brun  foncé.  Le  canal,  dont  il  a été 
(piestion  plus  haut,  venait  de  l’anus  du  tératome,  où  il  se 
lerminait  en  cul-de  sac  vers  la  partie  inférieure  du  rectum 
de  l’enfaut.  Le  tératome  était  couvertd’une  peau  normale 


couverte  di' |)oils  folh'ts. 
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CONCLUSIONS 


Comme  conclusions  de  ce  que  nous  venons  de  dire  on 
peut  retenir  que  : ^ 

1®  On  peut  définir  l’embryome,  une  tumeur  tridermique, 
c’est-à  dire  composée  d’éléments  énianant  de  chacun  des 
trois  feuillets  ecto  endo-mésodermique,  d’où  ce  litre  : 
tumeurs  à tissus  multiples; 

2“  Que  suivant  le  degré  de  complexité  de  ces  éléments, 
on  peut  diviser  ces  tumeurs  en  tératomes  et  tumeurs 
mixtes,  la  dilférence  existant  entre  elles  étant  non  point 
une  différence  essentielle,  non  point  dans  la  qualité  mais 
dans  la  quantité  des  éléments  constitutifs; 

3“ Que  ces  tumeurs  ont  une  tendance  générale  à dégé- 
nérer, d’où  lepr  malignité; 

4“  Que  la  seule  théorie  blastomérique,  étant  applicable 
dans  la  majorité  des  cas,  est  la  plus  acceptable  des  théo- 
ries pathogéni(jues  ; 

5®  Que  le  microscope  seul  peut  trancher  la  (juestion, 
d’une  façon  sûre,  et  du  diagnostic  et  du  pronostic,  et  que 
ce  dernier  est  généralement  sombre. 
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